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Introduccion

El sindrome compartimental se define como el cuadro clinico que se establece cuando la presion tisular en el interior de un
compartimento osteofascial hasta impedir la perfusion arterial. En el antebrazo, suele ser post-traumatico, sobre todo cuando
hay traumatismo de partes blandas sin fractura asociada. El diagndstico precoz es de importancia capital.

’ Objetivos \ \ Resultados

Presentar un caso de Sindrome compartimental de -
* A los 6 meses post-operatorio:

antebrazo y mano en un paciente politraumatizado que . ] ” ) -
- Paciente volvio a actividad normal sin restricciones

sufriéd un accidente de motociclo, con fracturas del radio y

- Fuerza muscular de la prensa manual e extensién antebrazo
de metacarpos homolaterales

ligeramente disminuida

- Sintomas ligeros de parestesias en la parte mas distal de la

incisién volar del antebrazo

\ Material y metodologia l
\ Conclusiones

Varén, 25 afios

* Accidente de motociclo * Sindrome compartimental puede tener consecuencias gravisimas e
* Fractura cerrada segmentar de la digfisis del radio y permanentes

fracturas cerradas del 22 e 32 metacarpos de la mano > . : : )
* Reavaluacion de los pacientes politraumatizados es mandataria

* Sin sefiales de afectacion neurovascular a entrada . ) .
- Sobretodo en los que no existen fracturas asociadas al traumatismo

* Después de cirurgia abdominal urgente, mano e
de partes blandas

antebrazo tensos, com edema importante y sin pulsos

. . * Elaumento de dolor com mobilizacion pasiva es considerada la seial
radial o cubital palpables

. . " mas importante
* Se realizaron fasciotomias de mano e antebrazo de P

o e . - Muchas veces no es posible de evaluar
urgéncia com fijacidn externa del radio e de lo 22 P

- La monitorizacion constante de estos pacientes es obligatéria
metacarpo

*Fijacion definitva de la fractura dos semanas después

6 Meses




