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Aungue el antebrazo es el lugar anatomico mas frecuentemente afectado por un sindrome compartimental en el
miembro superior, la baja prevalencia de esta afectacion supone una gran dificultad para establecer protocolos

diagnosticos

terapéuticos.

OBJETIVOS: Presentar nuestra experiencia ante el caso de un sindrome compartimental agudo de antebrazo con cierre
precoz de herida quirurgica y determinar los factores de riesgo de desarrollo de complicaciones post fasciotomias.

MATERIAL Y METODOS:

Varon 49a que sufre estallido de manguera a presidon en
region palmar de mano derecha. Ante sospecha clinica de
sindrome compartimental, se decide intervencién
quirdrgica urgente: se realiza fasciotomias descompresivas
por abordaje dorsal y volar y cierre con Vessel Loops en
“cordon de zapato”.
Durante el seguimiento y ante ausencia de datos de
tension de las partes blandas, se decide cierre directo de
heridas quirdrgicas. El primer dia post operatorio, refiere
re aparicion del dolor e induracion de piel. Ante esta
situacion se realiza apertura de heridas quirurgicas vy
vigilancia.

CONCLUSIONES:

RESULTADOS:

En los dias posteriores, el paciente experimento
una gran mejoria clinica con disminucién del
edema y mejoria de la perfusién y signos de
congestion tisular. Tras siete dias se cerraron las
incisiones sin  presentar evidencia de
complicacion.

N

El sindrome compartimental agudo puede comprometer la viabilidad de la extremidad afectada de no recibir un
tratamiento precoz adecuado mediante fasciotomia urgente seguida de cierre cutaneo progresivo. S6lo en casos
seleccionados se podra realizar un cierre cutaneo primario. Es esencial verificar que los bordes de la herida no
presentan signos de tension, ya que de lo contrario se reproduciria la misma clinica existente.
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