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OBJETIVOS
Presentar un caso de sindrome compartimental dinamico cronico en el antebrazo en un paciente intervenido de sindrome del tunel
carpiano, una patologia cuya baja prevalencia puede hacernos disminuir el nivel de sospecha.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente de 29 anos intervenido de sindrome del tunel carpiano derecho 3 anos atras en otro centro que acude por pérdida de
fuerza, parestesias y una tumoracion en la cara palmar de la muneca.

En la resonancia magnética se objetiva un vientre muscular aberrante o accesorio adyacente a los flexores y al nervio mediano.
Se decide realizar la revision del nervio en el tunel carpiano haciendo un abordaje sobre el previo con extension proximal sobre |a
tumoracion, evidenciandose un vientre muscular voluminoso correspondiente al palmar largo aberrante con insercién en la
aponeurosis palmar y localizado superficial a la fascia antebraquial que se reseca.

Tras la intervencion, el paciente refiere minima mejoria de las disestesias, las cuales aumentan con los esfuerzos, cogiendo pesos
o al apretar o retorcer objetos. Comenta también aparicion de contracturas musculares en el antebrazo tras estas actividades.

Se solicita un nuevo electromiograma en el que se descarta afectacion del nervio mediano. Comienza entonces con un cuadro
similar de contracturas en el antebrazo contralateral.

Se realiza una resonancia de ambos antebrazos en reposo y tras esfuerzo de 30 minutos, apreciandose una alteracion de la senal
de la musculatura de todo el compartimento anterior en el tercio medio y un edema muscular circunscrito de forma mas
evidente al muscular flexor radial del carpo, apoyando por tanto el diagnostico de sindrome compartimental dinamico cronico en
el compartimento anterior.

RESULTADOS

Finalmente, se decide
realizar dos mini-incisiones
a nivel proximal y medio de
la cara volar del antebrazo
para efectuar |la
fasciotomia de
compartimentos
superficiales anteriores y
profundos, visualizandose
mejoria de la coloracion
muscular.

A los 5 meses de la cirugia,
refiere importante mejoria
de las disestesias y de las
contracturas.

CONCLUSIONES
El sindrome compartimental dinamico cronico en el antebrazo es una patologia cuya baja prevalencia puede hacernos disminuir el
nivel de sospecha y retrasar su diagnostico, asi como su tratamiento, por lo que es fundamental un profundo conocimiento del

mismo.
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