SINDROME COMPARTIMENTAL CRONICO DEL
ANTEBRAZO: A PROPOSITO D
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INTRODUCCION

El sindrome compartimental cronico (SCC) se caracteriza por el aumento de la presion
Intracompartimental intermitente y reversible durante el ejercicio. El 95% de los casos
sucede en extremidades inferiores. EI SCC en antebrazos es una patologia rara.

Segmento

Durante el ejercicio la fascia muscular no acomoda el aumento de la presion
iIntracompartimental secundario a la contraccion muscular y la hipertrofia generando
Isquemia y dolor transitorio durante el ejercicio que perdura un tiempo limitado tras el
mISmo.
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En antebrazos se ha descrito sobre todo en adultos jéveneS atletas generandO una - Extensor
disminucion del rendimiento deportivo.
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OBJETIVOS

Se presenta el caso de una mujer atleta crosstrainning. Presentaba dolor en ambos antebrazos cuando realizaba deporte.
Referia dolor progresivo con el ejercicio, sobre todo con agarres mantenidos, que le obligaba a parar. Asociaba presion en
antebrazos y parestesias. Resto del tiempo asintomatica excepto por molestias con actividades de agarre prolongado.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se sospechd un SCC por la historia y la asociacion con el deporte. Se
confirmd midiendo la presion compartimental en antebrazo derecho en
reposo e inmediatamente tras realizar ejercicio. Se valoro el tiempo que las
presiones tardaban en volver nuevamente a la normalidad tras el ejercicio %
Presentaba valores en reposo elevados(superiores a 15mmHg)en todos los
compartimentos del antebrazo excepto en compartimento volar profundo. A 7SS
los 5min tras el ejercicio, presentaba valores superiores a 20mmHg a nivel ¢ g
del compartimento volar superficial y profundo que se mantenian elevados “gefs
hasta 45min tras el ejercicio

Se descartaron otras patologias. Se descartdo un tratamiento conservador
porgue la paciente queria seguir practicando deporte a la misma intensidad.
Se realizo fasciotomias de los 4 compartimentos del antebrazo
bilateralmente mediante mini Incisiones para disminuir las secuelas
estéticas derivadas del abordaje convencional.

RESULTADOS

Tras la Intervencion, comenzo con ejercicios evitando pesos Yy contracciones extrinsecas hasta las 6 semanas.
Posteriormente comenzd un entrenamiento similar al que realizaba previamente a un 30% de su maxima capacidad
aumentando progresivamente.

Tras 3 meses la paciente esta realizando actividades como realizaba previamente. Solo refiere molestias puntuales a nivel
de las cicatrices.

CONCLUSIONES

El SCC de antebrazo es una patologia rara que debe ser sospechada en pacientes deportistas con dolor mantenido durante
el ejercicio.

El tratamiento quirdrgico del SCC de antebrazo mediante fasciotomias permite a los pacientes retomar su actividad
deportiva sin limitacion.
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