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Sindrome compartimental agudo
postquirurgico.
Entidad poco frecuente que es
importante conocer.
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Definicidn
El sindrome compartimental agudo postquirurgico o también llamado sindrome de

la pierna sana,

es un tipo de sindrome compartimental, entidad que afecta a los
compartimentos musculares, los cuales son regiones anatdmicas delimitadas
por estructuras inelasticas, principalmente las fascias.

D

Como consecuencia de una injuria determinada, se produce un
desequilibrio entre el tamaio del contenido del compartimento y el
tamano del continente, lo que da lugar al cuadro clinico.




VA
20

LENCIA

20 - 23 MAYO 2026
| PALACO DE CONGRESOS

rara, con incidencia baja 0,2%- 0,03%.
 La posicion quirurgica mas relacionada es la de litotomia por:
= compresion vascular inguinal.

= presion directa sobre EEIl debido a las fijaciones.

- elevacion de EEIL.

Factores de riesgo durante la cirugia

= Hipotension.

= Sangrado por coagulopatia.

» Elevada duracion de la cirugia (>4-5 h).
= Obesidad.
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Epidemiologia

- La pierna, la region mas afectada por el lugar de compresion.

Ext largo dedos
Ext largo Halux

Tibial anterior Flex largo dedos
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Compartimentos musculares

e Anterior

Peroneos

e Lateral

® Posterior profundo
@ Posterior superficial
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El sindrome compartimental se puede producir bien por:

AUMENTO DEL CONTENIDO DISMINUCION DEL CONTINENTE
« Hemorragia: trauma, coagulopatia, « Vendaje
tratamiento anticoagulante. - Torniquete
 Cirugia

« Edema: trombosis venosa profunda,
quemadura, lesion por isquemia-
reperfusion.

Inmovilizacion y compresion durante una
cirugia

Escara por guemadura
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Etiologia

En el caso del sindrome compartimental agudo postquirurgico:

AUMENTO DEL CONTENIDO DISMINUCION DEL CONTINENTE

- Edema: lesion por isquemia-  Inmovilizacion y compresion durante
reperfusion. una cirugia
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Congestion venosa

-compresion vascularinguinal. Apridod Isquemia ‘ |
-presion directa por las fijaciones. |  intacompartimenta vaRodiatation rEenlva

. 7 Permeabilidad
-elevacion de EEI‘_I.

Hipoxemia ’

Edema celulary
7 Permeabilidad de membrana

< Retorno venoso

Figura 1: Circulo vicioso: El aumento de la presion intracompartimental produce isquemia, hipoxemia
y disminucion del retorno venoso, desencadenando mecanismos que secundariamente provocan un
incremento del contenido del compartimento y perpetuan el ciclo.
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FlSlopatOlOg |'a Estos mecanismos permiten entender

el patron de comportamiento del
medio de contraste en las pruebas

PATRONES DE CAPTACION DE CONTRASTE de imagen.

La isquemia se asocia a un aumento

del realce de contraste en las

estructuras debido a la mayor

permeabilidad vascular, pudiendo

Normal observarse curvas de captacién de
contraste aumentadas.

Isquemia

Necrosis
Sin embargo en la necrosis no existira
Figura 2: representacion de la morfologia de las realce de contraste, y las curvas de
curvas de captacion de contraste en los tejidos captacion seran planas.

segun su afectacion.
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Clinica

Signos precoces: Signos tardios:

* Edema /::/] Presiér @

+ Dolor ((4)))

Palidez

Paralisis {Th®

Ausencia de pulsos /\r__
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Diagndstico

- Medicién de presion + Analitica: medicién de ~ * Pruebas de imagen:
intracompartimental creatina quinasa (CK). ecografia, TC, RM.

(normal < 30 mmHg.)
Ayuda en la sospecha Ayuda en la sospecha

Define pronostico
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Diagnostico

- Se ilustra la relevancia de considerar esta patologia en el
diagnéstico diferencial del edema y el dolor de la pierna en el
postoperatorio mediante la presentacion de un caso clinico.

* Mujer de 40 anos

o Con antecedente de cirugia ginecoldgica
(histerectomia).

o Que comienza en el postoperatorio con dolor y / /

- )

edema en pierna izquierda y en menor medida de Imagen 1: edema:de |erna
pierna derecha. izquierda
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Diagndstico

Inicio Persistencia de la Empeoramiento

de clinica clinica clinico

Los clinicos realizan Solicitan Solicitan TC de extremidad
una ecografia a pie de ecografia a inferior que sugiere el
cama diagnosticando Radiologia que diagndstico de SINDROME
de TVP e inician descarta TVP. COMPARTIMENTAL

anticoagulacion. AGUDO.
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Diagndstico

- Ecografia: baja sensibilidad para el diagnédstico pero
permite:
o Descartar TVP.
o Observa edema por congestion a nivel muscular y en
tejido celular subcutaneo.

o Si el diagnostico se ha diferido algunos dias, como fue
el caso pueden observarse areas de necrosis.

Imagen 3 y 4: Ecografia de Ell con
. ., , aumento de volumen de gastronemio
aumentada sugerir aumento de presion compartimental - Fa R0 o R R o L el L Aol

(>70 poplitea, >50 TTP) area hipoecogénica (necrosis).

o Podria ademas calcularse la velocidad arterial y si esta




Diagndstico
. TC

-Sin contraste: Aumento volumen
y edema de partes blandas.

-Con contraste: Areas de:

(1) Isquemia: mayor captacion
de contraste

. sin captacion de
contraste

(3) Edema: leve incremento de
volumen muscular y péerdida
de planos fasciales, ademas
de bandas de liquido en tejido
celular subcutaneo y piel.
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Diagnostico

« Ante estos hallazgos se orienta como sindrome compartimental agudo postquirurgico y la
paciente fue sometida a tratamiento quirurgico, solicitandose una RM posterior para
valoracion del prondstico.

Inicio Persiste Empeoramiento Trat.

de clinica clinica clinico quirdrgico

U

Solicitan RM para valoraciéon de
prondstico
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o Secuencias sensibles al
liquido: edema

Imagenes 6 y 7: RM de EEIl; STIR. Edema en
compartimentos musculares posteriores, fascias y partes
blandas superficiales, correspondendiendo a las areas de
compresion durante la cirugia. En Ell cambios post-
fasciotomia (irregularidades en piel y tejido celular
subcutaneo).
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Diagndstico

- RM

o Secuencias con contraste.
Diferencia

(1) Areas de isquemia
(2) Areas de necrosis

Imagen 8: RM de pierna izquierda T1 fat sat con contraste (Gd):

Imagen 8: RM de pierna izquierda T1 fat sat con contraste (Gd):
compartimentos posteriores con aumento de captacion de
contraste en relacién a areas de isquemia y pequenas areas con
ausencia de captacion de contraste en relacidén a necrosis.
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Diagndstico

 RM

o Secuencias con
contraste. Diferencia

Area de necrosis

O NACIONAL

Imagen 9: RM de pierna derecha T1
fat sat axial con contraste (Gd):
captacion periférica con area central
hipocaptante compatible con area
necrosis

2 Q CONGRESO
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Diagndstico

 RM

o Secuencias
susceptibles a
hemorragia (por
iIsquemia/infarto)

2 Q CONGRESO
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Imagen 12: RM pierna
derecha, DP fat sat axial: area derecha T2 GRE con fat sat

focal de hipersenal periféerica, axial. Deposito de
con area central de baja. hemosiderina central

Imagen 10: RM pierna
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Tratamiento

« Dermatofasciotomia: incisiones para abrir las
fascia profundas de los compartimentos
musculares para disminuir la presion y evitar
la necrosis de los tejidos. Se puede realizar:

o La liberacion 3 compartimentos
(posterior profundo, posterior
superficial y anterior):
dermatofasciotomia unilateral,
mediante incision lateral parafibular.

o La liberacion de los 4
compartimentos: dermatofasciotomia
bilateral, mediante incision
anterolateral y dorsomedial.

2 Q CONGRESO
O NACIONAL

Imagenes 13 y 14: fasciotomia bilateral de la
paciente con liberacion de los 4 compartimentos a
través de incision anterolateral y posteromedial.
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Complicaciones

I;lipoperfusio\n

Isquemia muscular

Isquemia nerviosa @

_Paresia/parestesia

Necrosis muscular

I -
Necrosis nerviosa

¥ i N
Liberacion Fibrosis
G
/ de toxinas !
S Insuf l
Fallo multiorganico Renal Contractura Anestesia | | Paralisis \/
- permanente
Cronica
—~v"
Muerte Secuelas permanentes

Figura 3: Posibles complicaciones del sindrome compartimental agudo. En un primer

tiempo, durante la isquemia, las secuelas son reversibles. Cuando aparece necrosis,
las secuelas pueden ser permanentes,
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Complicaciones

Déficit
funcional
del pie

S

Se re-explora a la paciente
y se realiza EMG y nueva
RM.

Persiste Empeoram. \| TT°
clinica clinico quirargico

clinica
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Complicaciones

 La paciente present6 un déficit funcional del pie izquierdo, con debilidad para flexion
plantar y dorsal.

o Ala exploracion fisica se evidencio retraccion de musculatura del compartimento
posterior por fibrosis y contractura permanente.

o Se realiza EMG donde se observo lesiéon aguda del tronco ciatico con predominio
del nervio ciatico-popliteo externo, por necrosis nerviosa.
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Complicaciones

« Signos de atrofia

Imagenes 15y 16: RM de EEIl; T1. En corte axial de Ell afectacién,
con predominio de compartimentos posteriores, en forma de
engrosamiento global de fascias, y atrofia grasa. En el corte coronal
de EEIl asimetria de ambas piernas en cuanto a volumen y senal.
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Conclusion

- El sindrome compartimental agudo postquirurgico asociado a la
posicion de litotomia representa una urgencia medica.

- El conocimiento de esta entidad y la identificacion precoz por parte
del radiologo es esencial para guiar el tratamiento y mejorar el
pronostico funcional del paciente.
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