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SINDROME COMPARTIMENTAL DEL MUSI.O TRAS ROTURA DE

FIBRAS EN UN FUTBOLISTA PROFESIONAL
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Dar a conocer el sindrome compartimental del muslo como un acontecimiento poco frecuente causado por las altas presiones
en los compartimentos fasciales que puede dar lugar a restricciones funcionales devastadoras, asi como valorar alternativas a
las fasciotomias en pacientes seleccionados durante su manejo agudo.

Paciente de 24 anos futbolista profesional que sufre un dolor subito
durante un entrenamiento en la zona cuadricipital de la pierna derecha.
Después de 72 horas acude a urgencias por dolor aumentado en el
muslo, EVA 10/10, imposibilidad para la movilidad y parestesias distales,
sintomas compatibles con sindrome compartimental. | > 5
Se solicita ecografia muscular y TAC donde se visualiza rotura de fibras : D; |
en musculo vasto intermedio con gran hematoma de 10x3x7 cm con ’
edema de partes blandas.

Ante |la sospecha de sindrome compartimental secundario a hematoma
por rotura de fibras del vasto intermedio se procede a la medicion de
presion de los compartimentos. El compartimento anterior muestra un
aumento >30mmhg con respecto a la presion arterial. Los analisis de
laboratorio revelaron una marcada elevacion de la creatina quinasa y

MI:(1.0)

leucocitosis. Ecografla con rotura de fibras musculares

1C exdremidades inferiores sin contraste H 1C exiremidades inferiores sin contraste A
ABDOMEN 5/3

Se decidio realizar un tratamiento
no quirdrgico agresivo con
fluidoterapia intravenosa,
antiinflamatorios y bolo de
corticoides de prednisolona 40mg.
Este tratamiento redujo el dolor
(EVA 3/10) con nueva medicion a los
45 minutos de presiones, siendo
éstas normales (< 8mmhg). El
paciente experimentod una excelente
recuperacion sin déficits funcionales
vy fue dado de alta de urgencias tras ‘

24 horas de seguimiento. Corte sagital y axial de TAC con hematoma intramuscular

El sindrome compartimental agudo es una emergencia que requiere de un diagnostico preciso y rapido. El tratamiento urgente
de fasciotomia esta ampliamente estandarizado una vez diagnosticado para evitar complicaciones. En este caso al tratarse de un
paciente con mucha masa muscular y dedicandose al deporte de manera profesional se decide intentar un tratamiento
antiinflamatorio agresivo para asi evitar fasciotomias que condicionarian la practica deportiva futura. La medicion reglada de
compartimentos y el seguimiento cercano del paciente evita las complicaciones del sindrome compartimental.

Recomendamos en casos como el presentado la realizacion de un tratamiento rapido y monitorizacion de compartimentos;
aungue ante la falta de mejoria rapida se aconseja no demorar las fasciotomias.
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