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Resumen

El sindrome compartimental agudo (SCA) es una complicacion de las quema-
duras con alta tasa de morbimortalidad, que compromete la circulacién de una
extremidad del cuerpo provocando isquemia, necrosis € inclusive la pérdida del
miembro afectado por muerte celular. El sindrome compartimental se manifiesta
con sintomas como dolor, ausencia de pulsos, parestesia, palidez y paralisis
secundario a un aumento de la presion intersticial en la extremidad afectada por
una mala perfusion de los tejidos. La intervenciéon precoz puede disminuir las
secuelas irreversibles del mismo, por lo que su deteccion oportuna es funda-
mental y debe ser reconocida por todo personal médico para preservar la vitali-
dad del tejido a través de una descompresion quirdrgica urgente ante esta
complicacion. Esta revision trata de un caso atendido en la unidad de quema-
dos del HDNJRE en el mes de agosto de 2023 con quemadura por contacto
complicada con sindrome compartimental y gangrena seca.

Abstract

Acute compartment syndrome (ACS) is a complication of burns with a high rate
of morbidity and mortality, where the circulation of an extremity of the body is
compromised, causing ischemia, necrosis and even the loss of the affected limb
due to cell death. Compartment syndrome manifests itself with symptoms such
as pain, absence of pulses, paresthesia, paleness and paralysis secondary to
an increase in interstitial pressure in the affected limb due to poor tissue perfu-
sion. Early intervention can reduce its irreversible consequences, so its timely
detection is essential and must be recognized by all medical staff to preserve
the vitality of the tissue through urgent surgical decompression faced with this
complication. This review is about a case treated in the HDNJRE burn unit in
August 2023 of a contact burn complicated by compartment syndrome and dry
gangrene.
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INTRODUCCION

El sindrome compartimental agudo es una
emergencia quirurgica que puede comprometer
gravemente la circulacién, la funcién e incluso
la viabilidad de una extremidad. Ocurre cuando
un aumento de la presion dentro de cualquier
compartimiento fijo cerrado (definido por ele-
mentos miofasciales o hueso) excede la pre-
sion de perfusion del tejido, lo que provoca
isquemia y necrosis.

Es un cuadro de inicio brusco, progresivo y
grave. El pilar del tratamiento es la descompre-
sioén quirdrgica del compartimento.

La magnitud y duracion del SCA influyen direc-
tamente en la viabilidad tisular, por lo que se
recomienda realizar fasciotomias precozmente.
Por lo tanto su diagnostico temprano y manejo
oportuno pueden evitar las complicaciones gra-
ves como la necrosis de los tejidos e infeccio-
nes secundarias.

Esta revision trata de un caso atendido en la
unidad de quemados del HDNJRE en el mes
de agosto de 2023 con quemadura por contac-
to complicada con sindrome compartimental y
gangrena seca.

CASO CLINICO

Masculino lactante mayor de 8 meses de edad
sin antecedentes personales patoldgicos cono-
cidos, viene referido del centro de salud de
Chepigana en la provincia del Darién, al Hospi-
tal del Nifio Dr. José Renan Esquivel (HDNJ-
RE)en la ciudad capital.

El paciente estaba en el patio de su casa, bajo
el cuidado de su madre y abuela, cuando el pa-
ciente se aproximé gateando hacia el fogén ca-
sero e introdujo su mano derecha directamente
al fuego. Fue retirado de forma mediata por la
abuela, y llevado al centro de salud donde se le
ofrecié analgesia oral y curacion del area, no
fueron descritas las heridas, trasladado el mis-
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mo dia a nuestra institucion, donde fue atendido
aproximadamente 7 horas luego del accidente.

En cuarto de urgencias, se le realizé curacién
con sulfadiazina de plata, previa analgesia con
fentanilo, y se colocaron apdsitos limpios, no se
describen las heridas. Fue admitido en sala de
hospitalizacién general porque presentaba cua-
dro respiratorio, ingresé con diagndésticos de:
gquemadura de segundo grado en palma y dor-
so de mano derecha de aproximadamente 4%
de extension, quemadura de tercer grado en
segundo, tercero y cuarto dedo de mano dere-
cha de aproximadamente de 1.4% extension y
rinofaringitis aguda.

Al ser evaluado por el servicio de quemados,
aproximadamente 24 horas después del acci-
dente, se evidenciaba herida en mano derecha,
con neurovascular distal sin llenado capilar en
segundo, tercero y cuarto dedo de la mano,
con escaras blanquecinas y tejido necrético, se
requirié valoracion de urgencias por ortopedia y
cirugia plastica; se le efectuo primera limpieza
y desbridamiento con hallazgo de necrosis en
falanges distales de segundo, tercero y cuarto
dedo de mano derecha (Imagen 1) .

Las radiografias AP y lateral de mano derecha
no mostraron datos de fractura u osteomielitis
post quirurgica.

Para esto, y por las caracteristicas compatibles
con gangrena seca (reduccién del flujo sangui-
neo) de segundo, tercero y cuarto dedo, se ini-
cid cobertura antimicrobiana sistémica con
clindamicina y gentamicina por recomendacio-
nes de infectologia pediatrica. Requirié optimi-
zacion de hemoglobina con glébulos rojos
empacados por hemoglobina en 9.8 g/dL.

Posterior a la cirugia, presentaba las heridas
edematosas con signos de infeccién con esca-
ras amarillas, areas con tejido desvitalizado y
fibrina en todas las quemaduras de tercer gra-
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Imagen 1. Lesiones en la mano derecha.

Castrelldn, Carrillo & Corro - Sindrome compartimental

Imagen1 A. Dorso de mano derecha con necrosis de falanges distales de segundo, tercero y cuarto dedos de mano derecha previo
a desbridamiento. Imagen 1B. Palma de mano derecha con necrosis de falanges distales de segundo, tercero y cuarto dedos de
mano derecha previo a desbridamiento. Imagen1C. Desbridamiento de heridas de segundo, tercero y cuarto dedos de mano

derecha.

Imagen 2 A y B.Heridas de segundo, tercero y cuarto dedos de mano derecha con tejido

desvitalizado y fibrina.

do, y gangrena seca de segundo, tercero y
cuarto dedo. Se le realizé curacion y se coloco
el miembro en elevacion.

Paciente requiri6 multiples intervenciones
quirurgicas para desbridamiento, limpieza y
amputacion de las falanges del segundo, terce-
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ro y cuarto dedo, con sutura de tejidos blandos
sobre el hueso y remodelacion de munon.

Cirugia plastica realizd injerto expandido de
piel de espesor total, zona donadora region in-
guinal derecha. Dias posteriores, el sitio dona-
dor, presentaba completa re-epitelizaciéon y la
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Imagen 3 Ay B. Heridas de segundo, tercero y cuarto dedos de mano derecha con re-epitelizacion

post colocacion de cobertura sintética.

herida de mano derecha con autoinjerto integro
en su mayoria, pequefa area abierta con tejido
de granulacion rosado hipertréfico. Le fue co-
locada cobertura sintética (Imagen 3).

Por ultimo, se realizd limpieza mas desbrida-
miento de herida de tercer grado, sitio donador
muslo derecho, y cierre de herida con autoin-
jerto. Se mantuvo cubierto por 7 dias, y a su
evaluacién posterior con autoinjerto integro en
el 99.9 % vy sitio donado con tejido de granula-
cion y pequefia area de re-epitelizacion.

El paciente fue dado de alta un mes después
con los siguientes diagnésticos: quemadura por
contacto de segundo y tercer grado en la mano
derecha con una extension del 1.8%, sindrome
compartimental en el segundo, tercero y cuarto
dedo de la mano derecha, gangrena seca en el
segundo, tercero y cuarto dedo de la mano de-
recha, anemia microcitica y rinofaringitis aguda.

Paciente fue evaluado en consulta externa lue-
go de su egreso, a la evaluacion se observa
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amputacion de falange distal y media de se-
gundo, tercero y cuarto dedo, injerto en segun-
do, tercero y cuarto dedo de mano derecha
costrosas, con punto humedo sobre segundo
dedo y cicatrices planas e hipertroficas. El pa-
ciente, como consecuencia de la amputacion y
las cicatrices patoldgicas, experimenta secue-
las que afectan su funcionalidad, apariencia y
vida social.

DISCUSION

El sindrome compartimental es un proceso pa-
tolégico en el que ocurre un aumento de la pre-
sion dentro de un compartimento, como el
compartimento fascial que rodea el tejido
muscular, a nivel abdominal, extremidades o in-
cluso en el nervio optico; la presion de perfu-
sidén vascular de ese compartimento produce
una disminucion del flujo sanguineo del conte-
nido muscular del compartimiento y, por tanto,
una isquemia tisular. En el caso de las quema-
duras de segundo grado profundo, tercer grado
o grosor total abarcando toda la circunferencia
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de la extremidad afectada, el SCA puede ser
por una acumulacion de liquido tisular o por la
compresion extrinseca del tejido quemado que
actua como un torniquete y resulta en altas
presiones en un espacio fascial cerrado, la piel
pierde su elasticidad, hay alteracidon micro-
vascular y edema produciendo un cese de la
irrigacion sanguinea, como resultado hay una
perfusion deficiente de los tejidos dentro del
compartimento, induciendo a isquemia y necro-
sis en las porciones distales de las extremida-
des o0 a nivel abdominal dependiendo del area,
comprometiendo su viabilidad si no se trata [3].

La hipétesis mas aceptada sobre su fisiopato-
logia es la que propone la teoria del gradiente
de presiones arteriovenosas, que plantea que
la isquemia local comienza cuando el flujo san-
guineo no puede compensar las demandas
metabdlicas del tejido circundante. A medida
que la presion compartimental se incrementa,
la pared delgada de las vénulas colapsa, cau-
sando disminucién del drenaje venoso y el sub-
secuente aumento en la presidén venosa,
llevando a una disminucion en el gradiente de
presiones arteriovenosas y de esta manera un
descenso de la perfusién. Cuando la presion
compartimental excede los 30 mmHg, el drena-
je linfatico colapsa. El drenaje venoso y linfatico
inadecuado genera edema tisular y aumento de
la presion intersticial, dando como resultado is-
guemia nerviosa y muscular, que se desarrolla
por aumento del edema y la presion (ciclo is-
quemia-edema). De no recibir tratamiento, se
crea un circulo vicioso en el que aparece esta-
sis venosa Yy linfatica con pulso arterial normal,
lo que aumenta aun mas la presion intracom-
partimental, pudiendo desembocar en una ne-
crosis de las estructuras involucradas. El dafio
en los tejidos musculares y nerviosos se vuelve
irreversible en pocas horas [4].

En los pacientes que presentan sindrome
compartimental el primer sintoma es el dolor
intenso en el area afectada, seguido de pares-
tesia, palidez, ausencia de pulso y paralisis
por lo que la evaluacioén clinica es fundamen-
tal y la evaluacion neurovascular del area
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afectada continuamente permitird la deteccion
del SCA[5].

Un diagnostico temprano y un tratamiento ade-
cuado tiene por lo general buenos resultados
con adecuada funcionalidad de la extremidad
afectada. Pero se debe saber que la mortalidad
en los pacientes que requieren fasciotomia
puede ser del 15%. El determinante de mal
pronéstico es el diagnéstico tardio [6].

Si el diagnéstico se demora mas alla de 24-36
horas es recomendable no realizar la fascio-
tomia, ya que realizarlo no presenta beneficios
y se liberan toxinas y detritus que pueden llevar
al inicio de un sindrome de aplastamiento [2].

El tratamiento de eleccién es la escarotomia o
fasciotomia, la escarotomia consiste en una in-
cision quirdrgica realizada a través del tejido
necrotico (de la escara) y en las fasciotomias,
la incisidn quirurgica atraviesa el tejido celular
subcutaneo y la fascia o aponeurosis subya-
cente [7].

La fasciotomia descompresiva de urgencia,
tiene el fin de liberar el contenido del compar-
timiento y asi evitar el dafio vascular y secue-
las permanentes. El tiempo ideal para llevar a
cabo el procedimiento es durante las primeras
seis horas luego de la instauracion del cuadro
clinico [8].

Entre las complicaciones principales del SCA
se encuentran: lesion nerviosa al momento de
la fasciotomia, rabdomidlisis, amputacion vy li-
mitacién funcional a largo plazo. Es importante
resaltar también las complicaciones postopera-
torias, las cuales pueden ser necrosis de los te-
jidos blandos, dehiscencia de la herida luego
del cierre, e incluso complicaciones relaciona-
das con la colocaciéon de injertos como infec-
cion del sitio quirdrgico y retraccion cutanea
que impide el cierre [9].

La prevencion del SCA es fundamental y esta
se logra con la evaluacion periddica del miem-

bro afectado, elevacion del miembro afectado
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para evitar isquemia y necrosis muscular, y por
consiguiente evitar las secuelas permanentes
irreversibles para el paciente.®

CONCLUSION

En esta revisién tuvimos la intencién de resaltar
la importancia de conocer el Sindrome compar-
timental, una de las complicaciones que puede
presentar un paciente con quemaduras, que
puede conllevar a isquemia del tejido afectado,
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