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INTRODUCCION OBIJETIVOS
El sindrome compartimental es una emergencia Presentar el caso de un sindrome compartimental
caracterizada por un aumento de la presion dentro de un avanzado con mano en garra establecida.

compartimento muscular cerrado, lo que compromete la
perfusion sanguinea llevando a isquemia y necrosis tisular.

MATERIAL Y METODO

£ de 76 afios que sufre un atrapamiento de antebrazo
derecho durante 12 horas. A la llegada a urgencias presentaba:
- Aplastamiento en tercio medio palmar y radial de antebrazo.

- Mano en garra establecida. (Foto 1).

- Imposibilidad para la extension activa de los dedos. Extension
de muneca conservada.

- Ausencia de sensibilidad en dorso de dedos y palma de la
mano.

- Minima sensibilidad en borde lateral de 5° radio.

- Pulso radial presente.

- Dolor desproporcionado a movilizacion pasiva.

RESULTADOS

De urgencia se realizan fasciotomias superficiales y profundas.
(Foto 2). Se observa atrofia de flexores del carpo y de los dedos
y gran hematoma en musculatura profunda. Se realiza
liberacion nervio mediano, que se aprecia acintado y de color Foto 1: Aspecto de mano en garra a la llegada a urgencias
marronaceo. Se confirma presencia de pulso radial y cubital. Se
aproximan bordes. Tras 4 cirugias mas se logra el cierre de la
herida sin tension.

Actualmente se encuentra en tratamiento rehabilitador con
terapia fisica y 2 ferulas a medida, 1 en intrinseco plus para el
descanso nocturno, y otra antigarra evitando la hiperextension
de la MTCF. Presenta hipoestesia severa en 1°, 29y 3° dedo y
moderada en 4°. Consigue puno completo pero con tendencia
a garra al solicitar maxima extension.

CONCLUSIONES

La contractura isquemica de Volkmann es una deformidad de
l]a mano en garra de la mano causada por la Isquemia
prolongada de los musculos flexores del antebrazo. La
isquemia prolongada por el aumento de la presion
intracompartimental puede llegar a provocar la necrosis
muscular, fibrosis y adherencias tendinosas que desemboquen
en deformidades permanentes. Este aumento de la presion
también dara lugar a lesiones nerviosas.

El manejo de esta patologia consistira en fasciotomias de
urgencia. Posteriormente se incluira al paciente en programas
de rehabilitacion con el empleo de ferulas dinamicas y terapia

fisica, pudiendo llegar a ser necesarias transferencias Foto 2: Foto intraoperatoria tras apertura de compartimentos
tendinosas, y descompresion nerviosa flexores.
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