SINDROME COMPARTIMENTAL EN LA MANO:
TRATAMIENTO DE LAS SECUELAS
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INTRODUCCION:
El sindrome compartimental, se puede dar en |la mano.

Fractura o traumatismo a las partes blandas

 Debido a . .
Hemorragia intracompartimental
Vendajes o yesos apretados
CASO:
@ 23 anos

* Intervenida de Encondroma en 42 MTC en mano izq e inmovilizada con férula antebraquial durante un mes
 Durante los dos meses siguientes presentd un cuadro progresivo de:
- Dificultad para la flexion de las MCF e imposibilidad para la extensidon completa de IFD e IFP de 32, 42 y 59
dedos.
* Estuvo durante 10 meses en RHB sin mejoria
* Se solicito EMG y Gammagrafia para descartar algodistrofia y lesion nerviosa

NORMALES Dx de Secuela de Sd. Compartimental de la Musculatura intrinseca

* Se realizd la Técnica de “Lazo de Zancolli”, para controlar la hiperextensidn de las MCF y liberacion de la musculatura
intrinseca 32 a 52 MTC por dorsal.
- Utiliza los tendones flexores superficiales de los dedos

para flexionar las articulaciones MCF. ' \\ uuw
Ademas de realizar una liberacion de la musculatura intrinseca l\ |

de 32 3 52 MTC por dorsal. : dk

RESULTADOS

Exploracion fisica a los 9 meses de la intervencion:
- Puno completo y extension con limitacion de ultimos 102 de IFP en 32 y 42 dedo.
- ABD y ADD completa de dedos

CONCLUSION

* Las secuelas del sindrome compartimental en la mano es una patologia con importante repercusiéon en la
funcionalidad de la extremidad.

* Es fundamental hacer un diagnostico precoz, con una correcta exploracion fisica y un alto indice de sospecha.

* La técnica de “Lazo de Zancolli”, es una técnica de gran utilidad en la deformidad en garra de los dedos.
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