CONTRACTURA ISQUEMICA DE VOLKMANN ESTABLECIDA. A PROPOSITO DE UN CASO.
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Introduccion:

El sindrome compartimental se define como el conjunto de sintomas y signos
que se asocian con una elevacion de la presion intratisular en un compartimento. El
desconocimiento de esta afeccion o el retraso del tratamiento dejandolo evolucionar de
forma espontanea, nos llevaria a un cuadro dramatico con retracciones musculares y
lesiones secundarias a la isquemia conocido como sindrome de Volkmann. En nuestro
medio, es raro que ocurra, pero podemos recibir pacientes de otros lugares donde esta
patologia se ve con demasiada frecuencia.

Objetivos:

Describir un caso de contractura
isquémica establecida que acudio nuestra
consulta y el tratamiento realizado.

Métodos:

Paciente de 19 anos de origen africano que sufrido una agresion en un entorno de violencia familiar hace anos en el antebrazo,
quedando con una deformidad [lamativa y una funcion muy limitada. El diagnostico se realizo por la historia clinica y la exploracion. Fue
clasificado como Holden Il y Tsuge moderado. Se solicitaron radiografias, una gammagrafia descartando un proceso infeccioso, una arteriografia
que confirmo ausencia de lesion arterial y un estudio neurofisiologico con velocidades de conduccion normales pero asimetricas respecto al brazo
contralateral. El objetivo terapéutico era corregir la posicion de la extremidad y hacerla mas funcional. Se realizo un abordaje anterior al
antebrazo con una incision cutanea sinuosa desde un punto intermedio entre la eminencia tenar y la hipotenar hasta el borde cubital en 1/3
proximal del antebrazo. Se libero el tunel carpiano y el canal de Guyon y se referenciaron estructuras vasculonerviosas en antebrazo proximal y
distal para protegerlas. Se realizaron tenotomias del flexor palmaris longus (PL) y flexor carpi ulnaris (FCU), alargamiento de flexor carpi radialis
(FCR) mediante zetaplastia y desinsercion subperiostica de la musculatura flexora de su origen en epicondilo medial y cubito posterior
consiguiendo avanzar distalmente los flexores 3 cm aproximadamente. (Fig. 2). Ante el previsible defecto de cobertura cutanea, se realizo un
colgajo libre fasciocutaneo pediculado de la cara lateral del brazo contrario, anastomosandose al paquete radial obteniendo asi un cierre completo
de la piel. (Fig. 3).
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Figura 3. Cobertura del defecto

Figura 2. Fotografl’as de la diseccidn cutaneo. Fotografias intraoperatorias
y dias después en una de las curas

quirargica, apreciandose las tenotomias realizadas en la habitacion del
realizadas y las estructuras referenciadas. paciente.

Figura 1. Fotografia de la
mano del paciente, tomada
en la consulta.

Conclusiones:

El sindrome compartimental del antebrazo puede llevar a complicaciones
devastadoras. Una vez establecida la contractura, el pronostico es reservado, incluso
despues de fisioterapia y varias cirugias. Los principios generales de la
reconstruccion del antebrazo afectado por la contractura isquemica incluyen la
diseccion de la musculatura del antebrazo, el desbridamiento de la fibrosis y la
neurolisis. El tratamiento quirurgico se realiza a traves de la incision clasica de una
fasciotomia. Las ventajas del deslizamiento muscular incluyen su capacidad para
corregir la deformidad y la posibilidad de realizar transferencias tendinosas.

Resultados:

Intraoperatoriamente se consiguio ganar
movilidad de la muneca, llevandola a una posicion de
20° de flexion. No hubo infeccion y las heridas
cicatrizaron de forma satisfactoria. Actualmente se
encuentra en tratamiento rehabilitador.
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