Sindrome de aplastamiento tras un coma etilico, una causa poco frecuente pero igual de perjudicial
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INTRODUCCION

El sindrome de aplastamiento es una manifestacion sistémica secundaria a una reperfusion tras una compresion continua y prolongada del tejido muscular.
Existen diferentes causas.
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OBIJETIVO
Presentar un caso infrecuente de sindrome de aplastamiento con afectacion sistémica severa.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 31 anos, sin antecedentes, que acude a urgencias. Refiere que se ha despertado en medio de la madrugada por dolor intenso en gemelo izquierdo y con
vomitos tras haber ingerido media botella de Vodka.

GOT/AST sérum .- 2014 U/L 0 - 50

GPT/ALT serum b 381 U/L 5 -5

CK .- >50000 U/L 10 - 195
RESULTADOS Mot aszmiic. FOC. ~833.35 ukatilL 017 - 325

Ante |la sospecha clinica de un sindrome compartimental, a pesar de |la ausencia de una causa evidente, es llevado a quirofano para realizar fasciotomias urgentes
del compartimento lateral y posterior de |la pierna por una unica via lateral, confirmandose el diagnodstico. Posteriormente ingresa en UCI para iniciar una
hidratacion intensiva y hemodialisis, requiriendo un manejo postquirurgico multidisciplinario complejo y un ingreso hospitalario prolongado.

Fasciotomia medial (herniacion de la musculatura) Fasciotomia medial superficial Fasciotomia medial profunda == Fasciotomia lateral

Herniacion de la musculatura del

. . Curas a las 48h en quirofano
compartimento medial |

Tibialis anterior
muscle

Extensor digitorum

longus muscle Digitorium longus

muscle

Peroneus brevis _ .
muscle Tibialis posterior

muscle

Peroneus longus

muscle Flexor hallucis

longus muscle

Soleus muscle .
Gastrocnemius

muscle

Fasciotomia lateral Fasciotomia medial

Finalmente, tras la mejoria local y sistémica, es dado de alta con seguimiento en consultas. Como unica secuela, presenta una lesion nervio periférico (confirmado
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por EMG) requiriéndose una ortesis tipo “foot-up” para la deambulacion. Curas en CEX

Conclusion : Exploracion efectuada al mes del inicio de la clinica. w ‘—ﬂ !
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Se observa afectacion severa de los n. ciaticos popliteo externo ¢ interno, con mayor

fectacion del int ' debajo de la rodilla, lado izquierdo.
afectacion del interno, por debajo de la rodilla, lado izquierdo Resultados EMG

CONCLUSIONES

El sindrome de aplastamiento provoca un dafo sistémico que
afecta a oOrganos vitales como consecuencia de un dano
muscular causado por un aplastamiento prolongado, pudiendo
llegar a ser mortal. El tiempo es el factor prondstico principal.
Ante la sospecha clinica se debe actuar con rapidez y decision,
ayudandose ademas del manejo multidisciplinar.
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