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INTRODUCCION Y OBEJTIVO

Compartir el caso de un recien nacido que presenta una contractura isquémica de Volkmann congenita y describir el
proceso de diagnostico y tratamiento en esta rara entidad.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un reciéen nacido tras cesarea que presenta en la extremidad superior derecha una clinica
compatible con una paralisis braquial obstetrica baja, ademas de edema, hematoma y zona de sufrimiento cutaneo en
forma de flictena en la cara anterior de brazo y flexura del codo.

RESULTADOS CONCLUSION
En el momento de la sospecha clinica, se realizan pruebas La contractura isquemica de Volkmann congénita es una
complementarias para descartar posibles causas de la entidad extremadamente rara, con menos de 60 casos
clinica que presenta el paciente (radiografia de clavicula y descritos en la literatura. Se debe sospechar en paciente
humero para descartar fractura, que son anodinas; que presenten la clinica que describimos mas arriba,
ecografia de partes blandas que muestra congestion de la despues de descartar otros diagnosticos mas prevalentes.
musculatura y permeabilizacion de los vasos sanguineos). Se El tratamiento debe realizarse con prontitud para evitar
establece el diagnostico de contractura isquemica de secuelas, y consiste en la liberacion quirurgica del
Volkmann (sindrome compartimental) congénita, tras sindrome compartimental
descartar otras causas que puedan cursar con la clinica que _
presenta el paciente (fascitis necrotizante, epidermolisis BIBLIOGRAFIA
bullosa, etc.). Se decide realizar fasciotomia de la cara
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