
  

Síndrome de aplastamiento tras un coma etílico, una causa poco frecuente pero igual de perjudicial 
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INTRODUCCIÓN	
El	síndrome	de	aplastamiento	es	una	manifestación	sistémica	secundaria	a	una	reperfusión	tras	una	compresión	con5nua	y	prolongada	del	tejido	muscular.		
Existen	diferentes	causas.	

MATERIAL	Y	MÉTODOS	
Varón	de	31	años,	sin	antecedentes,	que	acude	a	urgencias.	Refiere	que	se	ha	despertado	en	medio	de	la	madrugada	por	dolor	intenso	en	gemelo	izquierdo	y	con	
vómitos	tras	haber	ingerido	media	botella	de	Vodka.	

CONCLUSIONES	
El	 síndrome	 de	 aplastamiento	 provoca	 un	 daño	 sistémico	 que	
afecta	 a	 órganos	 vitales	 como	 consecuencia	 de	 un	 daño	
muscular	causado	por	un	aplastamiento	prolongado,	pudiendo	
llegar	a	 ser	mortal.	 El	Hempo	es	el	 factor	pronósHco	principal.	
Ante	 la	sospecha	clínica	se	debe	actuar	con	rapidez	y	decisión,	
ayudándose	además	del	manejo	mulHdisciplinar.	

RESULTADOS		
Ante	la	sospecha	clínica	de	un	síndrome	comparHmental,	a	pesar	de	la	ausencia	de	una	causa	evidente,	es	llevado	a	quirófano	para	realizar	fasciotomías	urgentes	
del	 comparHmento	 lateral	 y	 posterior	 de	 la	 pierna	 por	 una	 única	 vía	 lateral,	 confirmándose	 el	 diagnósHco.	 Posteriormente	 ingresa	 en	 UCI	 para	 iniciar	 una	
hidratación	intensiva	y	hemodiálisis,	requiriendo	un	manejo	postquirúrgico	mulHdisciplinario	complejo	y	un	ingreso	hospitalario	prolongado.		
	

OBJETIVO	
Presentar	un	caso	infrecuente	de	síndrome	de	aplastamiento	con	afectación	sistémica	severa.		

Fasciotomia	medial	(herniación	de	la	musculatura)	 Fasciotomia	medial	superficial	 Fasciotomia	medial	profunda	

Herniación	de	la	musculatura	del	
comparMmento	medial	

Curas	a	las	48h	en	quirófano	

	

Finalmente,	tras	la	mejoría	local	y	sistémica,	es	dado	de	alta	con	seguimiento	en	consultas.	Como	única	secuela,	presenta	una	lesión	nervio	periférico	(confirmado	
por	EMG)	requiriéndose	una	ortesis	Hpo	“foot-up”	para	la	deambulación.	

Fasciotomia	lateral	

Fasciotomia	medial	Fasciotomia	lateral	

Resultados	EMG	

Curas	en	CEX	
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