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INTRODUCCION

El sindrome compartimental del pie es una entidad invalidante, pero poco comun. Puede aparecer como resultado de
traumatismos de alta energia, aplastamientos o explosiones, que originan fracturas o luxaciones como etiologias
principales. Es crucial un diagndstico y tratamiento rapido para evitar secuelas.

Nuestro objetivo es mostrar a través de un caso ilustrativo el cuadro clinico y el manejo de un caso de sindrome

compartimental en el pie.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 47 anos que acudido a urgencias tras
caida con moto a baja velocidad, con
traumatismo sobre pie izquierdo. Como
antecedente, destaca un accidente de motocicleta
en 1990 que preciso tres intervenciones en dicho
tobillo. Presentaba hematoma en base de 42 y 5¢°
metatarsianos, con dolor localizado vy leve
tumefaccion.

Pasadas 7 horas, volvio a consultar por dolor
intenso que no cedia con analgesia v.o. vy
parestesias. Ademas, se retiro el vendaje por mala
tolerancia.

Exploracion: tumefaccion en medio y antepié, piel brillante y tensa, no hematoma, dolor a |la extension pasiva de
dedos. Mejoria poco evidente del dolor con analgesia i.v. El frio local y elevaciéon del miembro exacerbaba el dolor,
haciéndolo incoercible en menos de un minuto. Analiticamente, CK de 1274 U/L.
Ante esta clinica, se establecio el diagnostico de sindrome compartimental.

RESULTADOS

Se realizaron, de forma urgente, fasciotomias de interdseos
entre 12-29 y 49-52 metatarsianos, y medial, sin observar signos
de necrosis. E|l primer dia postoperatorio el dolor y Ila
tumefaccion habian disminuido, toleraba la elevacién y el frio,
con perfusion analgésica. Dada l|a evolucidon favorable, el
segundo dia se pasd a analgesia oral, vy a los tres dias
postoperatorios se realizo el cierre cutaneo. Al alta, el paciente
no presentaba déficit motor ni sensitivo de dicho pie. El
seguimiento transcurrio sin incidencias.

CONCLUSIONES

e El sindrome compartimental agudo es una urgencia
traumatolégica que debe sospecharse e intervenirse con
diligencia.
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inmediata, evitando las secuelas isquémicas a largo plazo. UNIVERSITARIO

Olsccor

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




