Sindrome compartimental debido a compresion

arterial y tenosinovitis

Varon de 39 anos diabético que acude a urgencias 3 dias después de haberse
clavado un cuchillo en borde cubital de muneca izquierda.

Presenta movilizacion dolorosa pero no limitada de la mano, tumefacciony
eritema en la zona del corte. Se realiza cura de la herida, se pauta antibiotico y
se cita en consultas en 6 dias para seguimiento.

Acude a consulta con gran edema en la mano hasta muneca, con movilidad
nula de los dedos. Se decide ingreso por posible sindrome compartimental, con
pauta de corticoides intravenosos y antibiotico y mano elevada.

Al dia siguiente, ante mala evolucion, se realiza intervencion quirurgica:
fasciotomia palmar y dos fasciotomias dorsales intermetacarpianas.

En quirdéfano se objetiva lo siguiente: liquido intersticial en la palma,
tenosinovitis infecciosa de los flexores y corte en arteria cubital.

En los siguientes dias la clinica mejora, consiguiendo recuperar la movilidad y

disminucion de la inflamacion.

El paciente durante su ingreso informa gue el dia que se realizo el corte, para
cortar el sangrado, se hizo un torniqguete con un trapo en la muneca que
mantuvo 48h y no lo comento.

El caso muestra una causa poco comun de sindrome compartimental, la
compresion mantenida sobre la muneca por un torniquete.

Ensena que es imprescindible una buena comunicacion con el paciente para
llegar a un correcto diagnadstico diferencial.

Ademas, también resaltar la importancia de una actuacion rapida ante un
cuadro de urgencia como es la sospecha de un sindrome compartimental.
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