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EDAD                       3 años SEXO MOTIVO DE CONSULTA ATROPELLO COCHE
Rueda del vehículo sobrepasa el pie izquierdoEXPLORACIÓN FÍSICA

Deformidad 1/3 distal de tibia izquierda.
Edema en dorso pie
Estado vasculonervioso conservado

PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS
RADIOGRAFIAS AP PIE IZQUIERDO

No fracturas
TRATAMIENTO

ORTOPÉDICO Inmóvillización con férula

EVOLUCIÓN ‣4 HORAS después…
Medición PRESIÓN 

INTRACOMPARTIMENTAL > 55mmHg

Cierre de fasciotomías con vaseloops.
FIJACIÓN EXTERNA

Incisión dorso-medial: entre primer-segundo
metatarsianos para descomprimir 1er+2º
interóseos dorsal y compartimento plantar.

EVOLUCIÓN SATISFACTORIA
- Cierre directo fasciotomías 6 días
- Retirada fijador externo 6 semanas

PACIENTES PEDIÁTRICOS 
-Menor capacidad de comunicación
-Hallazgos clínicos+objetivos=diagnóstico+ tratamiento

URGENCIA
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RADIOGRAFIAS AP+ LATERAL TIBIA 
IZQ: Fractura de 1/3 distal

DOLOR NO CONTROLADO CON ANALGESIA
DOLOR A LA FLEXIÓN PASIVA DEDOS

+
EDEMA EN DORSO PIE

+
PIEL BRILLANTE, TENSAFASCIOTOMIAS URGENTES

Incisión medial: descompresión 
de los compartimentos calcáneo, 

medial, superficial y lateral.

SOSPECHA DE 
SINDROME COMPARTIMENTAL

‣ REHABILITACIÓN
‣ CONTROL clínico+radiográfico

6 meses


