SINDROME COMPARTIMENTAL DE LA MANO TRAS CONTRASTE
ENDOVENOSO. A proposito de un caso
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OBJETIVOS
Presentamos a una paciente que acude por dolor y flictenas en dorso de la mano tras la administracion dos

horas antes de contraste para la realizacion de un TC abdominal. Como antecedentes la paciente presenta
neoplasia de Colon con M1 de pulmon en tratamiento con quimioterapia.

A la exploracion presenta flictenas en zona dorsal gue van progresando en tamano, hipoestesia e
iImposibilidad para la flexion completa de los dedos.

Hay que tener en cuenta gque el sindrome compartimental es una entidad a la que todo Traumatologo se va a
enfrentar en alguna ocasion a lo largo de su carrera. Las causas mas comunes suelen ser fracturas de
diafisarias de tibia, asi como de antebrazo. Si bien hay causas menos comunes como los tratamientos Iv, O
las picaduras. Siendo la sintomatologia del paciente la base del diagnostico.

MATERIAL Y METODOS
Se procedid a revisar de manera urgente en quiréfano

realizando fasciotomias con doble abordaje dorsal sobre
segundo y cuarto metacarpiano, apertura de los
compartimentos interéseos y salida de abundante liquido
seroso subcutaneo; encontrando la musculatura con buena
coloracion y sin signos de sufrimiento. Asimismo, se realizo
abordaje sobre el canal del carpo y apertura del retinaculo
flexor.

RESULTADOS
Tras la cirugia se observo una mejoria de la mano, pudiendo

ser dada de alta a las 48 horas tras la intervencion. Se fueron
realizando curas vy a los tres meses la paciente presentaba una
correcta cicatrizacion de la herida con un balance articular
completo y buena funcionalidad.
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CONCLUSIONES
Un correcto diagnostico, acompanado de una
intervencién precoz pueden favorecer la correcta
evolucion de un sindrome compartimental. Asi debemos
estar alerta no solo en pacientes con fracturas sino
también en casos menos comunes como el que se ha
presentado.
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