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INTRODUCCION Y MATERIAL Y
OBJETIVO METODOS

El sindrome compartimental se define Paciente mujer de 76 anos, alérgica al contraste yodado vy
como el aumento de |la presiéon en un tomadora de Apixaban. Acudio a urgencias por dolor de comienzo
compartimento osteofascial de una subito en |la cadera derecha, sin traumatismo. A |la exploracién
extremidad, que puede comprometer la presentaba un hematoma en gluteo derecho, con pérdida de
perfusion de los tejidos, causando sensibilidad en la parte posterior del muslo, la parte lateral de la
anoxia celular e isqguemia muscular. Los pierna y el dorso del pie, y disminucién de la fuerza con dificultad
compartimentos mas afectados son el para la flexion de la rodilla y flexion dorsal del tobillo.

anterior y el posterior de la pierna, y |la

cara palmar de antebrazo. El sindrome

compartimental gluteo es

extremadamente raro, con un bajo

indice de sospecha entre los meédicos,

por lo que con frecuencia esta

infradiagnosticado.

RESULTADOS

En la radiografia simple no se observaban lesiones dseas, y |la alergia a contraste yodado impidio la realizacién de
un angioTAC, por lo que se decidio ampliar el estudio con un TAC, observandose un hematoma en el gluteo mayory
en el medio de 12x10 cm. Debido a la sospecha clinica de un sindrome compartimental, se realizd una apertura de
la fascia muscular del gluteo mayor y del tensor de la fascia lata mediante un abordaje de Kocher- Langenbeck.
Durante el postoperatorio la paciente presentd una resolucién de la clinica neurologica con rango de movilidad de

cadera completo en 5 dias, por lo que se decide alta hospitalaria.
DISCUSION Y
CONCLUSIONES

La region glutea es una localizacion poco
frecuente para el sindrome compartimental. La
causa mas frecuente es la inmovilizacion
prolongada, y otra de las causas descritas es la
toma de antiagregantes o anticoagulantes, como
en nuestra paciente. Cuando se sospeche esta
condicion se debe realizar una fasciotomia lo
antes posible, ya que puede tener serias
consecuencias provocando discapacidades
permanentes, incluida la pérdida irreversible de
los musculos gluteos, paralisis del nervio ciatico o
incluso insuficiencia renal en etapa terminal,
siendo fundamental un diagnostico y tratamiento
precoz.
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