Sindrome compartimental como primera manifestacion de
un trastorno hematologico severo.
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OBIJETIVOS

Se presenta una serie de casos de dos pacientes
pediatricos menores de dos anos con diagnostico
de sindrome compartimental espontaneo en
antebrazo asociados a hemofilia tipo A grave y
purpura fulminans sin historia de traumatismo
previo ni enfermedad hematoldgica. Asociamos
codigo QR con enlace a video de intervencion
realizada.

Imagenes del paciente con purpura fulminans: aspecto
inicial (superior izq); postperatorio inmediato (superior
derecha); hasta finalmente evolucionar en una necrosis
seca que requirio amputacion de la extremidad
(imagenes inferiores)

MATERIAL Y METODOS

En ambos casos se realizo
fasciotomia urgente con
evacuacion de hematoma
posponiendo el cierre directo
de la herida una vez resuelto el
cuadro agudo vy estudio
etiologico del sindrome
compartimental.

Ambos Casos precisaron
tratamiento médico especifico
y de soporte, asi como curas
planas vy vigilancia estrecha
para la estabilizacion del
cuadro.

RESULTADOS

A pesar de realizar un
tratamiento quirdrgico
adecuado, en el <caso del
paciente con purpura fulminans
se preciso la amputacion del
antebrazo izquierdo debido a
una mala evolucion del cuadro
(necrosis seca). Actualmente se
encuentra en tratamiento
rehabilitador para protetizacidon
del miembro. E|l paciente
diagnosticado de hemofilia no
presento complicaciones
asociadas, y actualmente esta
asintomatico, realizando una
vida normal sin secuelas.

Imagenes del paciente
con hemofilia tipo A.
Aspecto inicial (imagen
superior) y evolucion
de la herida quirudrgica
(imagenes inferiores)

CONCLUSIONES

Los hematomas sin historia de traumatismo previo en
pacientes de corta edad, requieren un manejo especial y
multidisciplinario debido a la posibilidad de desarrollar un
sindrome compartimental (12, Realizar una adecuada
anamnesis Yy exploracion con medicion de presiones
intracompatrimentales sera clave para no diferir un

tratamiento que supone una emergencia quirurgica (234, Un

retraso en el diagndstico y tratamiento adecuado, supondra
graves consecuencias como necrosis, contractura isquémica,
amputacion e incluso muerte en el peor de los casos (1.2:3:4)
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