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Resumen:

El sindrome compartimental es una entidad de aparicion poco frecuente en el deporte, si lo
comparamos con un sin fin de lesiones presentadas en medicina deportiva; sin embargo, es
importante conocerlo porque induce a una consulta medica de emergencia en los escenarios
deportivos, en los casos agudos, e incapacita al deportista en casos cronicos. El sindrome
compartimental se asocia principalmente con los deportes de contacto o de resistencia y su
clasificacion es de acuerdo al tiempo de aparicion, en agudo y crénico (por sobresfuerzo) o segin
el sitio anatémico. Para detectarlo de forma aguda, sus signos y sintomas clasicamente definen de
manera nemotécnica las “6 P”. Existen aun controversias con relacion a estas dos entidades: el
sindrome compartimental crénico podria aparecer con otros hallazgos asociados, dependiendo del
sitio comprometido, haciendo que se confunda facilmente con otros procesos. Esta entidad
debemos sospecharla en todo deportista cuando aparezca un dolor que es exagerado en la
extremidad o compartimiento del cuerpo afectado, comparado con el mecanismo de la lesion y
cuando existen en la extremidad afectada los signos para completar las “6 P”, asociado con las
causas que lo originan y a los factores de riesgo.

Si se sospecha el sindrome compartimental agudo (SCA), es mandatorio comprobarlo con la
medicion de las presiones intra-compartimentales, de tipo invasivo por el profesional médico que
atiende al paciente, y descartar otras entidades. También es util enviar examenes paraclinicos
séricos para comprobar mio-necrosis asociada, junto con la toma de examenes imagenologicos, si
la atencion tecnoldgica lo permite. Siempre ante un sindrome compartimental se debe pensar en
las complicaciones asociadas consecuentes. La fasciotomia temprana es el tratamiento de eleccion
en el SCA y queda a criterio del especialista el practicarla en el sindrome compartimental cronico
de esfuerzo (SCCE). Con relacion al SCCE, se debe suspender la actividad que se esté realizando,
tratar al paciente con otras medidas que podrian disminuir el proceso, incluyendo analgesia
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potente, manejo del calzado o manejo de superficie para evitar aumentarlo, analgésicos bajo
escalas del dolor y hasta farmacos como la toxina A botulinica por personal experto. EI SCCE
debe siempre manejarse de manera expectante por un especialista, porque podria necesitar manejo
quirargico de forma definitiva. La evaluacion especializada y la toma de decisiones adecuadas
prontamente por el personal de entrenamiento deportivo pueden evitar complicaciones transitorias
o permanentes en el individuo afectado. Esperamos que esta revision pueda despertar la conciencia
en todas las personas que practican los deportes, sus orientadores y el personal médico y no
médico, para una mejor deteccion de esta complicacion de las lesiones deportivas.

Palabras clave: Sindrome compartimental, sindrome compartimental agudo, sindrome
compartimental crénico de esfuerzo, atletas corredores, deportes de contacto, deportes nauticos,
motociclistas, diagnostico, fisiopatologia, tratamiento, fasciotomia.

Abstract:

The compartment syndrome is an entity of rare appearance in sports, if we compare to the myriad
of injuries presented in sports medicine; however, it is important to know it, because it induces an
emergency medical consultation in sports scenarios, in acute cases, and incapacitates the athlete in
chronic cases. The compartment syndrome is mainly associated with contact or endurance sports
and its classification is according to the time of appearance, in acute and chronic (by exertional)
or according to the anatomic site. In order to detect it in an acute presentation, their signs and
symptoms classically define in a nemotechnical "6 P's". There are still controversies in relation to
these two entities: the chronic compartment syndrome could appear with other associated findings,
depending on the committed site, making it easily confused with other processes. This entity
should be suspected in every sportsman or woman when pain appears that is exaggerated in the
affected extremity or body compartment, compared to the mechanism of the injury and when there
are signs in the affected extremity to complete the "6 P's", associated with the causes that originate
it, and the risk factors.

If the acute compartment syndrome (ACS) is suspected, it is mandatory to check it, with the
measurement the intra-compartment pressures of an invasive type must be checked by the
attending medical professional for, and rule out other entities. It is also useful to send serum para-
clinical tests to check for associated mio-necrosis, together with the taking of imaging tests, if
technological care allows it. Always when faced with a compartment syndrome, the associated
complications must be considered. Early fasciotomy is the treatment of choice in ACS and it is up
to the specialist to practice it in the exertional chronic compartment syndrome (ECCS). In relation
to ECCS, the activity that is being carried out must be suspended, to treat the patient with other
measures that could diminish the process, including powerful analgesia, shoe handling, or surface
handling to avoid to increase it, analgesics under scales of pain and until drugs like the botulinum
toxin A by expert personnel. ECCS should always be managed expectantly by a specialist, because
it could need surgical handling of definitive form. Specialized evaluation and appropriate decision
making by sports training staff in a timely manner can avoid temporary or permanent
complications in the affected individual. We hope that this review can awaken the conscience
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among all the people who practice sports, their counselors, and medical and non-medical personnel
for better detection of this complication of sports injuries.

Key words: Compartment syndrome, acute compartment syndrome, chronic exertional
compartment syndrome, athlete runners, contact sports, water sports, motorcyclists, diagnosis,
pathophysiology, treatment, fasciotomy.

Resumo:

A sindrome compartimental é uma entidade de rara aparéncia no esporte, se compararmos com a
miriade de lesdes apresentadas na medicina esportiva; entretanto, é importante conhecé-la, pois
induz uma consulta médica de emergéncia em cenarios esportivos, em casos agudos, e incapacita
0 atleta em casos cronicos. A sindrome compartimental esta associada principalmente aos esportes
de contato ou de resisténcia e sua classificacdo é de acordo com o tempo de aparecimento, em
casos agudos e cronicos (por esforco) ou de acordo com o local anatdmico. A fim de detecta-la em
uma apresentacdo aguda, seus sinais e sintomas definem classicamente em um "6 P's"
nemotécnico. Ainda existem controvérsias em relacdo a estas duas entidades: a sindrome do
compartimento crénico poderia aparecer com outros achados associados, dependendo do local
comprometido, tornando-o facilmente confundido com outros processos. Esta entidade deve ser
suspeita em todo desportista quando a dor aparece exagerada na extremidade afetada ou no
compartimento corporal, em comparacdo com o mecanismo da lesdo e quando h& sinais na
extremidade afetada para completar os "6 P's", associados as causas que a originam, e aos fatores
de risco.

Se houver suspeita da sindrome do compartimento agudo (SCA), é obrigatorio verifica-la, com a
medida as pressdes intra-compartimentais de um tipo invasivo devem ser verificadas pelo
profissional médico assistente para, e descartar outras entidades. Também € (til enviar testes para-
clinicos de soro para verificar a mio-necrose associada, juntamente com a realizacao de testes de
imagem, se os cuidados tecnoldgicos o permitirem. Sempre quando diante de uma sindrome
compartimental, as complicagdes associadas devem ser consideradas. A fasciotomia precoce é o
tratamento de escolha na SCA e cabe ao especialista pratica-la na sindrome compartimental
cronica do esforco (SCEC). Em relacdo a ECCS, a atividade que estd sendo realizada deve ser
suspensa, para tratar o paciente com outras medidas que possam diminuir 0 processo, incluindo
analgesia potente, manipulacdo de sapatos ou manipulacdo de superficie para evitar aumenta-la,
analgeésicos sob escalas de dor e até drogas como a toxina botulinica A por pessoal especializado.
O ECCS deve sempre ser gerenciado com expectativa por um especialista, pois pode precisar de
manuseio cirargico de forma definitiva. A avaliacdo especializada e a tomada de decisdo
apropriada pelo pessoal de treinamento esportivo de forma oportuna podem evitar complicagfes
temporéarias ou permanentes no individuo afetado. Esperamos que esta revisdo possa despertar a
consciéncia entre todas as pessoas que praticam esportes, seus conselheiros e o0 pessoal médico e
ndo médico para melhor detectar esta complicacao de lesdes esportivas.
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Palavras-chave: Sindrome compartimental, sindrome do compartimento agudo, sindrome do
compartimento de esfor¢o cronico, corredores esportivos, esportes de contato, esportes aquaticos,
motociclistas, diagnostico, fisiopatologia, tratamento, fasciotomia.

Introduccion

El practicar deporte puede producir estrés en los tejidos musculo-esqueléticos, en los casos
extremos pueden afectar dichos tejidos, de una forma catastrofica de forma aguda o crénica, como
es el sindrome compartimental. Esta entidad ocupa un lugar importante en las lesiones deportivas
graves, sin embargo, el personal que asesora a los deportistas en la salud y el rendimiento
deportivo, desconocen su existencia en un gran porcentaje, llegando a generar verdaderas

emergencias médicas en los sitios de practica deportiva.

El objetivo del presente articulo es definir el sindrome compartimental en los tejidos blandos
(musculo-esqueléticos), su epidemiologia dentro de las lesiones deportivas en los deportes de
contacto, su clasificacion, sus causas, los signos y sintomas, el diagndstico, el tratamiento y las
complicaciones de la entidad, para el conocimiento del personal que asesora a los deportistas en

salud, asi como a los deportistas per se.

definicion del sindrome compartimental:

En el cuerpo humano, existen unos compartimientos o espacios cerrados, cubiertos de fascias, que
contienen musculos, paquetes vasculo-nerviosos e intersticio, que se encuentran repartidos en todo
el cuerpo, principalmente en las extremidades y el tronco. Se define como sindrome
compartimental al aumento de la presion de un compartimiento anatémico, donde se encuentran
compartimientos mio-fasciales. (Sherry, 2002; Zenteno-Chavez,2018; Schmidt, 2016; Jara et al,
2020)

Epidemiologia y causas del sindrome compartimental
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Las investigaciones mundiales indican las tasas de la incidencia total con relacién en las lesiones
deportivas, que en general dependen del tiempo de préactica, horas de competicidn o juegos y estas
tasas son muy variables: desde 1,7 a 53 lesiones por 1000 horas de practica deportiva, entre 0,8 y
90,9 por 1000 horas de entrenamiento, entre 3,1y 54,8 por 1000 horas de competicién y de 6,1 a
10,9 por 100 juegos. Esta variacion es producto de factores que se podrian explicar por las
diferencias existentes entre los deportes, los paises, el nivel competitivo, las edades de las personas
y la metodologia empleada en los estudios. Sin embargo, en las investigaciones de paises
industrializados, como Australia, se reporta una incidencia del sindrome compartimental en el 3,5
% del total de las lesiones deportivas. Este estudio reporta este porcentaje, en el seguimiento de un
total de 2429 deportistas, en los deportes de contacto y los deportes de resistencia (Osorio et al,
2007). La interpretacion que podemos otorgar a estos estudios se concluye que en las estadisticas
anteriores no se especifican si los sindromes compartimentales son agudos o cronicos (por

esfuerzo) en la poblacion estudiada.

Causas del Sindrome Compartimental:

En la tabla 1, se describen las causas de sindrome compartimental agudo (SCA) desde el punto de
vista médico que pueden ser: fracturas, contusiones, trastornos hemorragicos, quemaduras,
vendajes o0 yesos demasiado apretados o los procesos de revascularizacion después de la isquemia

en una enfermedad determinada (Marqueza et al,2020).

Dentro de las causas de la tabla 1, las 2/3 del total del SCA son secundarios a fracturas, siendo la
fractura en la diafisis tibial, la responsable de 1/3 de todas las presentaciones (Duckworth &
McQueen, 2017; Sherry,2002). El segundo sitio de aparicién es el antebrazo con una prevalencia
de hasta un 3% en caso de ser precedido por una fractura diafisaria, 0 un 0,25% en caso de fractura
distal del radio (Duckworth & McQueen, 2017).
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CAUSAS DEL SINDROME COMPARTIMENTAL

TRAUMATICAS: NO TRAUMATICAS:
Fracturas :1/3 casos y las 2/3 partes de estas son Fracturas tibiales diafisiarias; Trastornos de Coagulacién
radio, ulna, otras. Sobredosis de drogas
Contusiones Ejercicio
Quemaduras Otras: Obesidad, postracion, Sindrome de Ehler-Danlos, anemia drepanocitica,
Heridas por aplastamiento rabdomiolisis, sindrome nefrético, malignidad o sindrome linfoblastico.
Otras: mordeduras de serpientes, picaduras por insectos, infeccion. latrogénicas:

Vendajes o yesos apretados, pantalones antishock (MAST);

Farmacos: Anticoagulantes, Estatinas, vasoconstrictores;

Venoclisis, infiltraciones Anestésicas, infusion intraosea;

Choque y resucitacion exhaustiva.

Quirdrgicas: Revascularizacion quirdrgica, cierre de defectos faciales, posicién

prolongada durante la cirugia.

Tabla 1. por los autores, basado en las referencias.

En general, a pesar de las mdltiples causas del SCA, se considera una entidad frecuente en
pacientes jovenes con una incidencia anual de 3.1 por cada 100.000 habitantes (Duckworth &
McQueen, 2017; Marqueza et al,2020). Se considera una mayor prevalencia en los jovenes por
presentar una mayor masa muscular y una menor perfusion por la presion arterial, en comparacion
con los adultos mayores o ancianos; que tienen lo contrario (Duckworth & McQueen, 2017;
Schmidt, 2017).

Los hombres son los mas afectados, llegando a 7,3 por cada 100000 habitantes, en comparacion
con las mujeres que tienen una estimacion de 0,7 por cada 100000 habitantes, y la relacién entre
hombre: mujer se presenta una relacion 10: 1 (Duckworth & McQueen, 2017).

Dependiendo del sitio anatdmico las causas del SCA pueden también variar, constituyéndose en
factores de riesgo para la aparicion de la entidad (Jara et al, 2020; Marqueza et al, 2020).

Otras causas relacionadas con SCA son: fracturas diafisiarias de antebrazo y las fracturas de la
parte distal del radio, heridas por aplastamiento, la sobredosis de drogas y el uso de
anticoagulantes, entre otros (Duckworth & McQueen; 2017; Méarqueza et al,2020). En la tabla 2
se enuncian otros los factores de riesgo para un SCA en medicina y los factores de riesgo que
demoran su diagnostico, considerado como una emergencia médica en la actualidad (Duckworth
& McQueen, 2017).
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EACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO O DIAGNOSTICO TARDIO DE UN SINDROME COMPARTIMENTAL AGUDO
FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE UN SINDROME | FACTORES DE RIESGO PARA EL DIAGNOSTICO TARDIO DE UN
COMPARTIMENTAL AGUDO SINDROME COMPARTIMENTAL AGUDO:

EDAD (joven) Confianza en solamente los signos clinicos.
FRACTURA (de tibia) Infancia

FRACTURA DE ALTA ENERGIA (femoral con astillas o de antebrazo) Dafio neuroldgico asociado

ANORMALIDADES DE LA COAGULACION (uso de warfarina) Disminucion o Alteracion en el nivel de la conciencia
POLITRAUMATISMO Anestesia Regional

Incremento de LACTATO O DEFICIT DE BASE Analgesia controlada por el paciente
TRANSFUSIONES Inexperiencia en el personal médico

Tabla 2 segin Duckworth & McQueen, 2017

Con relacion al Sindrome Compartimental cronico de esfuerzo (SCCE), estudios indican que
aparece frecuentemente en los adultos que hacen ejercicios repetitivos productos de los deportes
de resistencia como los atletas corredores (de aparicion en miembros inferiores) o deportes
nauticos de remo o en motociclistas profesionales (de aparicion en miembros superiores), junto
con actividades deportivas o militares de marcha; sin embargo, inicialmente no es considerado

como emergencia médica (Buerba, 2019, Bastias & Del Fresno, s.f).

Por otra parte, se ha observado un aumento de los casos de sindrome compartimental en poblacién
pediatrica, adolescente y en género femenino ( Buerba et al, 2019). En nuestra revision de
literatura actualizada, aun se desconoce la razon del cambio de la tendencia a poblacion
adolescente y pedriatrica, la incidencia y prevalencia de este padecimiento en Latinoamérica, e
incluso en nuestro pais aun no existen reportes oficiales de la incidencia del sindrome
compartimental agudo o cronico en las lesiones deportivas de los deportes de contacto o de

resistencia.

Clasificacion:

En esta revision la clasificacion del sindrome compartimental se toma segun el tiempo de su
apariciéon y segun la localizacion anatomica. En teoria y desde el punto de vista anatémico, en
cualquier parte de las extremidades o del tronco, donde existen compartimientos musculo-

esqueléticos, podria aparecer un sindrome compartimental (Ortiz-Carrillo, 2015a).
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La tabla 3, es una representacién esquematica al respecto de los compartimientos en la

extremidades superiores e inferiores:

Compartimientos Miembro superior Miembro inferior
compartimientos proximales (en | Deltoideo, Anterior y Posterior Gluteo, Iliaco, Anterior y Posterior.

brazo y en muslo)

compartimientos ~ medios(  en | Volar, Lateral y posterior. lateral, posterior profundo, posterior
antebrazo y pierna) superficial.

compartimientos distales ( en mano | Palmar medio, tenar e hipotenar anterior, lateral y medial

y pie)

Tabla 3, segun Bastias & Del Fresno, s.f.; Ortiz-Carrillo, 2015a.

Sindromes compartimentales segun la localizacion:
En cuanto la clasificacion del sindrome compartimental, segin el compartimento anatémico

afectado por el mismo, se propone una organizacion anatémica desde lo craneal a lo caudal:

En la extremidad superior:

Sindrome compartimental del antebrazo: afectando el compartimento del antebrazo, es
considerado el segundo méas comun del originado por las fracturas, luego de la diéfisis de la tibia
en la pierna (Duckworth & McQueen; 2017). El sindrome compartimental del antebrazo se
manifiesta con dolor en la articulacion de la mufieca o en el antebrazo y puede ocurrir de forma
aguda o cronica por sobre-esfuerzo. EL SCCE aparece principalmente en motociclistas, deportistas

de Kayak o remeros (O’hEireamhoin et al, 2011).

Sindrome compartimental de la mano:_ Este sindrome es de localizacion poco frecuente y
pueden tener mdultiples desencadenantes, entre los que se encuentran: fractura, trauma,
qguemaduras, infiltracion intravenosa, compresion externa, infeccion, hemorragia, envenenamiento
por serpientes y picaduras por insectos (Jara et al, 2020; Orta el al, 2018). Segun la literatura, el
compartimento de la mano mas comprometida en traumas son los musculos interéseos (Orta el al,
2018).
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En el tronco:

Sindrome compartimental paravertebral lumbar: Es una entidad aun mas rara, que puede
ocurrir en personas sin antecedentes de traumas o de lumbago, pero siempre esta asociado a un
sobre esfuerzo lumbar por las posturas extremas en extension del tronco en los largos periodos de
tiempo, en algunos deportes nauticos, como la vela (Ogoshi et al, 2020). Es de dificil diagnostico,
y se puede sospechar por la aparicion de dolor intenso paravertebral repentino con disestesia en la
region paravertebral, sin embargo, es importante confirmarlo y asociarlo con examenes
paraclinicos como la CPK alta sérica, la mioglobina sérica alta y el estudio de imagenologia (ver

adelante en el diagndstico).

En la extremidad inferior:

Sindrome compartimental gluteo: Es de localizacion poco frecuente y se relaciona més con las
inmovilizaciones prolongadas como en el caso de pacientes inconscientes o cirugias prolongadas
(Mérqueza et al,2020). Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo del mismo encontramos:
pérdida de conocimiento prolongada, posicion inadecuada durante procedimiento quirdrgico
prolongado, anestesia epidural, obesidad, tratamiento con antiagregante/anticoagulante, con
estatinas, intramusculares en gliteo, adiccion drogas/alcohol Sindrome de Ehler-Danlos, anemia

drepanocitica (Marqueza et al,2020).

Sindrome compartimental tibial: Es el sindrome compartimental mas comdn. Anatémicamente
es dada por la afeccion de los compartimentos musculares contiguos a la tibia, donde se encuentran
4 compartimentos musculares: anterior, lateral, posterior superficial y posterior profundo
(Duckworth & McQueeen, 2017; Ortiz-Carrillo JC, 2015a). Se confirma clinicamente es cuando
la presion del compartimiento de la pierna excede 30 mm Hg (o dentro de 10 a 30 mm Hg de la

TA diastolica comparativamente (Sherry, 2002). Ver diagnéstico mas adelante.

Sindromes compartimentales segun el tiempo de aparicion:
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En cuanto a la clasificacion segun el tiempo de la lesion nos encontramos con 2 tipos de sindrome

compartimental (Bastias & Del Fresno, s.f):

Sindrome compartimental agudo (SCA): caracterizado por aparecer de manera repentina, suele
ser secundario con una etiologia variable (ver tabla 1y 2), siendo la causa mas frecuente, el trauma
con fracturas (Duckworth & McQueen, 2017; Schimdt,2016; Schmidt,2017). En su presentacion,
afecta a las extremidades de forma unilateral y con rapida evolucion, con las consecuencias

irreversibles si no se maneja de manera rapida y eficiente (Duckworth & McQueen, 2017).

Sindrome compartimental cronico del esfuerzo (SCCE):

Segun Buerba (2019), fue descrito por primera vez descrito en 1912, y suele aparecer de manera
progresiva y de manera transitoria, durante la realizacion de ciertas actividades que producen
movimientos repetitivos musculares en las extremidades. Las actividades relacionadas en el
deporte son: a) En los miembros superiores: atletismo (corredores) , deportes en “canchas” y
marchistas militares de larga distancia; b) en los miembros superiores: remadores de deportes
nauticos y motociclistas profesionales. ( Buerba et al, 2019). A diferencia del SCA , este sindrome
compartimental puede ser reversible y suele presentarse de forma bilateral, relacionandose ademas
con eventos como las hernias o las insuficiencias en la elasticidad muscular (Sherry, 2002).

Por su cuadro clinico, el SCCE es mas dificil de detectar porque la mayoria de las veces se piensa

en otras entidades.

Otras clasificaciones:

En revisiones anteriores, como Falcon Gonzalez et al (2009), aparece una tercera entidad
denominado SINDROME DE APLASTAMIENTO (en inglés Crush Sindrome), que se puede
entender como la expresion mas extrema de un SCA, con una asociacion causal entre el tiempo
prolongado por la compresion de la extremidad y que puede llevar a las consecuencias posteriores

que ocurren en un SCA.

Fisiopatologia del sindrome compartimental agudo y crénico:
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La teoria mas aceptada es la teoria del gradiente de la presion, dentro de la masa compartimental
miofascial (Schmidt, 2016), pero a pesar de esta teoria, su completa fisiopatologia no esta explicita
aun, (Bastias & Del Fresno, s.f, Schimdt, 2016; Duckworth & McQueen, 2017). Esta teoria
propone que si el flujo sanguineo es insuficiente para un compartimento se producira una isquemia
de los tejidos, que favorece el estado de inflamacion, con su aumento de la presién osmotica junto
al edema e hinchazon. Algo muy similar a la teoria de Monro-Kellie, que explica el disbalance de
las presiones dentro del craneo humano y que podria afectar el sistema nervioso central (Ortiz-
Carrillo, 2015b). De manera secuencial, en los compartimientos musculo-esqueléticos, el proceso
en conjunto comprometera ain mas el aporte sanguineo, este circulo vicioso aumentara el
gradualmente la presion, en un compartimento donde el espacio es limitado, y con el aumento de
la presion intra-compartimental, conducira a la necrosis tisular y a dafios irreversibles (Bastias &
Del Fresno, s.f, Schimdt, 2016; Grijelmo et al., 2017).

Fisiopatologia del sindrome compartimental agudo:

En el caso de SCA, los cambios anteriormente comentados de aumento de presion
intracompartimental produce acumulacién de sangre a nivel venoso (hipertension venosa) , con
salida de liquido hacia los tejidos ( transudado), producto de la perdida de equilibrio entre las
presiones intravasculares y presiones tisulares, por medio de las fuerzas de Starling ( Ortiz-
Carrillo; 2015b),llevando a edema en los tejidos, luego isquemia y luego mio-necrosis ( Ortiz-
Carrillo, 2015b; Schmidt, 2016). Se ha estimado que la mio-necrosis puede ocurrir en las siguientes
2 horas del comienzo del dafio en méas del 35% de los pacientes con SCA (Vaillancourt et al, 2004).
Los cambios en la liberacion de la mioglobina de las células musculares lesionadas, hacia el
sistema sanguineo, causarian finalmente mioglobinuria, junto con la acidosis metabolica e
hiperpotasemia producidas por las lesiones consecuentes. La consecuencia posterior, en casos
extremos, producto de la mioglobinuria y junto a la hiperpotasemia, conyebara a la insuficiencia
renal (Méarqueza et al,2020; Grijelmo et al., 2017), las arritmias cardiacas e inclusive el paro

cardiorrespiratorio (Falcon Gonzalez et al, 2009; Marqueza et al,2020).
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Por todas estas consecuencias que pueden llevar a la fatalidad en el paciente, se considera al
sindrome compartimental agudo (SCA) como una emergencia médico-quirargica que debe ser

atendida lo mas rapido posible (Marqueza et al,2020).

Es importante decir que la presencia de una herida abierta no implica necesariamente que los
compartimentos estén descomprimidos. Es por esto, que el SCA puede observarse luego de

presentarse una fractura abierta (Falcén Gonzalez et al, 2009).

Fisiopatologia del sindrome compartimental crénico por esfuerzo:

El SCCE es de etiologia multifactorial que involucra una serie de eventos a saber: inicia con una
sobreactividad de la actividad muscular, que produce un aumento del volumen muscular y micro
desgarros, se genera asi un circulo vicioso que comienza con el edema muscular dentro de una
fascias inelastica, se aumenta la presion del tejido, y segun Ortiz-Carrillo (2015b) se producen los
mismos mecanismos del desequilibrio en las fuerzas de Starling a nivel fisioldgico, haciendo que
haya una presion sobre los vasos sanguineos que suplen de oxigeno al tejido, con la siguiente
acumulacion de productos metabolicos de desecho intratisular, conduciendo a la hipercapnia (
aumento de CO2 ), vasodilatacion local consecuente, aumento de la permeabilidad capilar y
aumento del volumen del liquido intra y extravascular. Este proceso conlleva a un mayor edema
tisular intramuscular e intersticial, insuficiencia linfatica y venosa, con la disminucién de la
perfusion sanguinea en el compartimiento afectado, siguiendo el ciclo hasta producir
consecuencias como la isquemia tisular con sus signos y sintomas (Buerba et al 2019; Falcon
Gonzaélez et al, 2009; Sherry, 2002).

En general, a pesar de la perdida de consenso en su fisiopatologia, ain hay eventos poco
comprendidos, que producen el SCCE aceptando primariamente el sobre-esfuerzo muscular
repetido dentro de un compartimiento con una fascia ineléstica aunado a una disminucion de la

perfusion en el miembro afectado (Buerba et al, 2019).
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Signos y sintomas:

Al ser un sindrome con afectacion especifica del compartimento afectado, en la etapa aguda, osea
en el SCA, se observan una serie de signos y sintomas que afectan exclusivamente dicho
compartimento, estos son los llamados signos clasicos, que los autores describen como un dolor
exacerbado por el estiramiento, la extremidad hinchada y tensa, la falta de pulso en la extremidad,
la palidez al observar la extremidad y la sensacion de parestesias y pérdida de fuerza o paresias
(Badeh et al., 2009; Prayson et al., 2006; Schmidt, 2016). Segun Arroyo Lopez et al (2018), los
sintomas clasicos que comprenden dolor, parestesia, palidez y perdida funcional o paresia de la
zona afectada, aparecen cuando la presién intra-compartimental esta entre 20-30 mm Hg, siendo
la presién mas critica cuando es > 30 mm Hg (Ver adelante en el diagndstico).

De manera didactica, se puede decir que el sindrome compartimental contiene los sintomas y
signos de las “seis P”: Segin Arroyo Lopez et al (2018) existen 5 “P” en Inglés: Pain (dolor),
Pallor (Palidez), Pulselessness (Ausencia de Pulso), Paresthesias (parestesias), Paralysis
(pardlisis). Y nosotros adicionamos la sexta “P”, segin Falcon Gonzalez et al (2009), en espafiol:

la Presion a palpacion (es decir, se palpa tensa la piel).

Segun el anterior documento, la aparicion en el tiempo de estas “ P son los siguientes: los signos
iniciales son Pain ( dolor) y Parestesia ; y los signos tardios son la Palidez, Pulselessness (ausencia
de Pulso) y Paralisis. Sin embargo, existen compartimientos del cuerpo humano que no tienen los

signos clasicos y pueden tener variaciones en su presentacion clinica, a saber:

- El dolor es el sintoma considerado como un marcador temprano mas fiable del desarrollo
del sindrome compartimental; sin embargo, no todos los pacientes con alteraciones de la
sensibilidad desarrollan este sintoma, ya que se encuentran casos documentados donde se

presenta un sindrome compartimental sin la aparicion de dolor en el cuadro clinico (Badeh
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etal., 2009), por ejemplo en pacientes inconscientes (Schmidt,2016). Se ha observado que
el dolor que no se correlaciona con el dafio y el dolor a la extensién pasiva del
compartimento afectado, presenta una sensibilidad del 19% y una especificidad del 97%;
(Buerba et al 2019; Duckworth & McQueen, 2017)

Con relacion al SCA de la mano, se encuentra una mano tensa y edematosa, postura de extension
de las articulaciones metacarpo-falangicas, y flexion de las articulaciones inter-falangicas
proximales y distales (Jara et al, 2020).En cuanto a la hinchazén del compartimento, posee una
sensibilidad del 54% pero solo una especificidad del 74%.

Por toda esta disparidad entre los hallazgos en el examen fisico, se debe hacer un diagndstico mas
preciso midiendo las presiones intra-compartimentales (Buerba et al 2019; Duckworth &
McQueen, 2017, Schmidt, 2016).

Con relacion al SCCE, cuando se produce el proceso circular, los sintomas que se presentan
denotan inicialmente la isquemia tisular (producto de la hipoxemia tisular), como: el dolor intenso
(asociado o0 no a desaparecer con la inmovilizacion o con la analgesia habitual), el deterioro de la
funcién muscular pasiva y activa, la parestesia, y los cambios de la sensibilidad nerviosa, con
paralisis del nervio e incluso pie caido ( Buerba et al 2019, Sherry,2002). En el SCCE el dolor
tipicamente empeora cuando se inicia la actividad deportiva, pero tiende a mejorar en minutos u

horas con la inactividad o el reposo (Buerba et al, 2019).

Diagnostico

Desde el punto de vista de medicina deportiva el sindrome compartimental es poco diagnosticado,
por falta de conocimiento del personal de salud y del personal de asesoria en el entrenamiento
deportivo. En nuestra revision, el mejor diagndéstico se basa en la sospecha basada en la anamnesis
clinica (Zenteno-Chavez,2018), es decir, basado en lo que dice el deportista o los signos que

encuentra en el examen fisico.
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Con relacion al SCA cuando el dolor es desproporcionado comparado con el dafio y se agrava
con el estiramiento pasivo del compartimiento afectado, y deberia confirmarse el diagnostico con
un monitoreo diagnostico de presion (Badeh et al., 2009). En la revision de literatura, los autores
indican que la medicion de la presién compartimental estara indicada siempre que existan dudas

diagnosticas en pacientes con riesgo (Falcon Gonzalez et al, 2009; Schmidt, 2016).

Con relacion al diagndstico diferencial del SCCE a nivel médico especializado, con otras
entidades, no es proposito de esta revision.

Metodo de medicion de presion intra compartimental:

Desde la década de los 1970s la presion intracompartimental ha sido instaurada, y representa la
presion de perfusidn tisular como un valor fisiol6gico importante que representa las presiones
intracompartimentales de los tejidos en un tiempo determinado. La presion de perfusion tisular,
conocida como Delta P, es definida como la diferencia entre la presion diastélica del paciente y
la presion intra compartimental medida por la técnica (Schmidt, 2016). Para la decada de los 90°s
se instaur6 el método de medicion de las presiones de Whiteside ( Whitesite & Hackeman
(1996). Para este siglo XXI presente, algunas industrias desarrollaron agujas con monitores

electronicos portatiles de Gltima generacion.

Basado en diferentes estudios, se ha definido una presion intra compartimental normal por
debajo de 8 mmHg; con sintomas entre los 20-30 mmHg; y niveles por encima de 30 mmHg
indica el diagnostico de sindrome compartimental (Jara et al, 2020; Méarqueza et al., 2020;
Duckworth & McQueen, 2017; Prayson et al., 2006).

Se acepta que para los SCA y los SCCE en las extremidades, la medicion de las presiones de

compartimientos con aguja con monitoreo continuo es el Gold standard actualmente ( Buerba et

al, 2019). En Norteamérica se utiliza como norma el monitor Striker ICP (intracompartmental
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pressure) ®, que es de monitoreo continuo de presion intracompartimental (Duckworth &
McQueen, 2017).

Actualmente, para los sindromes compartimentales agudos en sitios poco frecuentes, no existen
datos estandarizados de las presiones dentro de los compartimientos, como, por ejemplo, el

compartimiento paravertebral (Ogoshi et al, 2020).

Exadmenes complementarios:

En cuanto a las exploraciones complementarias, que pueden ayudar a comprobar el diagnostico en
sitios poco frecuentes encontramos (Ogoshi et al, 2020; Méarqueza et al, 2020; Orta et al 2018):
Ecografia musculo-esquelética (principalmente en el caso del sindrome compartimental gliteo,
junto con el angio-TAC y en el SCCE en la mano), Tomografia computarizada con contraste,
pruebas de funcion renal ( para descartar insuficiencia renal aguda secundaria a mioglobinuria),
Creatinfosfocinasa (CPK) y mioglobina en suero ( ambas miden el nivel de destruccion muscular

asociado), Lactato deshidrogenasa sérica (LDH) y Mioglobina urinaria.

Meétodos no invasivos para la medicidn de presiones intra-compartimentales:

Dentro de los métodos no invasivos para la medicion de presiones intra-compartimentales
encontramos: la espectroscopia con infrarrojo cercano y el escaneo por ultrasonido de ondas
secundarias de un desplazamiento fascial por el pulso arterial (Duckworth & McQueen, 2017).
En laactualidad estas ambas técnicas faltan validarlas con mas estudios en la literatura (Duckworth
& McQueen, 2017).

Tratamiento

Tratamiento en el SCA:
Es primordial iniciar el tratamiento temprano de las lesiones para cualquier tipo de Sindrome
Compartimental. El tratamiento clasico del SCA es la realizacion de fasciotomias que provoquen

la disminucién inmediata de la presion, para evitar los multiples dafios en el tejido muscular por
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la isquemia o dafio neuroldgico irreversible (Grijelmo et al., 2017; Livingston et al., 2017,
Schmidt, 2017; Schmidt, 2016; Sherry,2002).

Con relacion al tiempo para realizar la fasciotomia, las técnicas de fasciotomia, sus
contraindicaciones y el manejo quirtrgico o médico de SCA en los sitios atipicos, no es tema de

esta revision.

Lo ideal en el manejo pre-hospitalario cuando se diagnostique un SCA es un tratamiento previo a
la fasciotomia en el traslado al centro hospitalario, idealmente antes de las primeras 4 horas, usando
ferulizacion del punto de dolor a la presion o vendajes cutaneos (pero nunca intracutaneos) y la
elevacion de la extremidad (pero nunca por encima del corazén para no agravar la isquemia

sanguinea).

En este manuscrito, para recordar, basado en Schimdt (2016), se desea con este manuscrito dejar
la nemotecnia para los factores de riesgo de la aparicién de un SCA en un paciente, con el
propésito de orientar a profesionales de medicina deportiva, ortopedistas, medicos y otros
profesionales de la salud, a definir si deciden la intervencion quirdrgica en el paciente:
Nemotecnia: “YouTibi FX co”:

“Young”: paciente joven con trauma de alta energia;
“Tibi FX”: con fractura de tibia asociada en el sitio compartimental.
“co”: paciente con co-morbilidades asociadas al sindrome compartimental, con o sin fractura de

tibia.

Tratamiento en el SCCE:

Como hemos visto en la fisiopatologia y los sintomas, es importante evitar el circulo vicioso
presentado. Los autores recomiendan las siguientes alternativas de tratamiento ( Buerba et al, 2019;
Sherry,2002): modificar la actividad fisica; terapia fisica y masajes locales; excluir que el
problema sea de calzado o superficie (probar con zapatillas deportivas que tengan tacén/ suelas

que amortigtien los impactos o superficies donde se entrenan); uso se AINES durante un tiempo;
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manejo ortopédico (cufia medial para el compartimiento posterior) y entrenamientos alternativos
(ciclismo). Finalmente, cuando no da resultado lo anterior, se lleva a fasciotomia (efectiva en el
80% de los casos o fasciotomia cuidadosa con micro incisiones cutaneas y cierre cutaneo/ drenajes
(Sherry, 2002).

Nuevos tratamientos del siglo XXI para el sindrome compartimental:

Aungue la fasciotomia es efectiva para la resolucion del SCA y en el caso recidivante del SCCE,
se ha desarrollado nuevas técnicas quirurgicas estan siendo desarrolladas, incluso tratamientos no
quirargicos como la inyeccion local de toxina A botulinica (Buerba et al ,2019) realizado con
personal entrenado, junto al monitoreo ecografica in situ y la inyeccion de la toxina A botulinica
(Orta et al, 2018).

Dentro de estas nuevas técnicas se estan desarrollando la liberacién compartimental asistida
endoscopica (endoscopy- assisted compartment release) en la poblacién pediatrica, con grandes

tasas de éxito y bajo riesgo de complicaciones (Buerba et al 2019).

Aunque existen diferentes manejos no quirurgicos del SCCE, los tratamientos son actualmente de
casos esporadicos de pacientes y muy especificos para cada situacion clinica, faltando estudios
multicéntricos controlados para comparar el efecto de farmacos como la toxina botulinica tipo A

en un largo plazo comparado con el tratamiento estandar.

Complicaciones

Las complicaciones del sindrome compartimental agudo o cronico por su demora en el diagnostico
y manejo incluyen: isquemia (que ocurre luego de las 4 horas de instaurado), necrosis tisular,
contracturas musculares, dafio neurolégico permanente con incapacidad motora en la extremidad,
dolor crénico, infecciones, complicaciones de fracturas no unidas, amputaciones y muerte
(Duckworth & McQueen, 2017; Sherry, 2002).
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En el SCA, Vaillancourt et al (2004) encontro que la mio-necrosis, aparece en las primeras 3 horas
en casi el 35% de los pacientes. Otros autores encontraron que el dafio irreversible puede aparecer
dentro de las 6 horas posterior a la elevacion en la presion del compartimento (Prayson et al.,
2006), y puede volverse permanente este aumento de presion en el compartimiento a partir de las
8 horas (Grijelmo et al., 2017; Livingston et al., 2017; Schmidt, 2017). Con estos hallazgos se
puede concluir que la magnitud y duracion del SCA influyen directamente en la viabilidad del
tejido, siendo una emergencia médica en toda la literatura reportada, y es mandatorio la fasciotomia
en sitios tipicos, Es por esto que la fasciotomia precoz , y a tiempo, evitaria un dafio neuroldgico
permanente, evitando asi también las contracturas musculares, amputaciones y otras
complicaciones por el desbridamiento de los tejidos isquémicos/ necroticos (Jara et al, 2020;
DePasse et al., 2017; Sherry,2002).

Sin embargo, el tratamiento quirdrgico no deja de tener complicaciones: En la literatura, la
fasciotomia puede causar dolor crénico, la necesidad de futuras cirugias para desbridamientos,
problemas cosméticos, dafio en los nervios de la zona, debilidad muscular permanente e
insuficiencia venosa crénica. (Duckworth & McQueen, 2017; Schmidt, 2016).

Con relacion a los detalles en las complicaciones de la fasciotomias, el manejo de estas

complicaciones no es tema de esta revision.

Conclusiones

El sindrome compartimental es una entidad clinica que aparece en las disciplinas deportivas de
contacto y de alto rendimiento. En el caso del SCA, sus sintomas y signos, muy faciles de detectar,
inducen a una consulta médica de emergencia en los casos agudos, porque afectan los tejidos
blandos (musculo-esqueléticos) y a los paquetes vasculo-nerviosos en los escenarios deportivos.
Sin embargo, por la forma de presentacion del SCCE, que aparece luego de los movimientos o
ejercicios repetidos en el deportista en los miembros inferiores o superiores segun la actividad, no
se considera inicialmente como una emergencia médica y también se podria confundir con otras

entidades en el deportista o paciente afectado.
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Hasta la fecha, aln desconocemos la incidencia de esta entidad en nuestro medio, por lo que
recomendamos mas estudios de la incidencia y prevalencia de SCA y SCCE dentro de los
diferentes grupos poblacionales por la edad, el género y los deportes; se sugieren estudios de los
factores de riesgo para la presentacion de SCCE en los deportes. Finalmente, la validacion en la
literatura de los métodos menos invasivos y mas exactos (con un alto % de sensibilidad y
espeficidad), que sean desarrollados con la tecnologia del siglo XXI, podrian ayudar para
determinar con una mayor precision las presiones intra-compartimentales. También se necesitan
mas estudios evaluando los tratamientos no quirdrgicos ( tanto médicos o no médicos) en una
mayor cantidad de pacientes comparados con el Gold standard (la fasciotomia) en un plazo de

tiempo mas largo.
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