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Caso clínico

Manejo del síndrome compartimental crónico de la pierna en atletas. 
Presentación de dos casos y revisión de la literatura

Zenteno-Chávez B*

Universidad Autónoma de Durango, Chihuahua, Chih. México.

RESUMEN. Un problema comúnmente no 
diagnosticado, grave y difícil de tratar es el síndro-
me compartimental crónico en atletas (SCCA), pa-
tología que cuando se agudiza requiere un diagnós-
tico y tratamiento temprano para evitar necrosis 
musculares y lesiones neurológicas. Asimismo, en 
los casos crónicos el diagnóstico es principalmente 
clínico y la liberación completa de todos los com-
partimientos de la pierna es esencial. Se revisa la 
literatura del manejo de esta patología, se presen-
tan dos casos y su tratamiento específi co. El obje-
tivo es ofrecer una guía con base en evidencia para 
el tratamiento del síndrome compartimental tanto 
crónico como agudo en atletas, con el fi n disminuir 
el retraso en el diagnóstico, implementar medidas 
terapéuticas efectivas y cronológicamente adecua-
das en benefi cio de los deportistas y evitar en lo po-
sible la presentación de complicaciones y secuelas 
en este grupo de pacientes.

Palabras clave: Síndrome compartimental, atle-
tas, diagnóstico, tratamiento.

ABSTRACT. A problem commonly undiagnosed, 
severe and diffi  cult to treat is chronic compartment 
syndrome in athletes. This pathology in its 
acute phase requires a diagnosis and treatment 
early to avoid muscle necrosis and neurological 
injury. Also, in chronic cases, the diagnosis is 
mainly clinical and the complete liberation of all 
compartments of the leg is essential. I review the 
literature of management of this pathology and two 
cases with specific treatment are presented. The 
objective is to provide evidence-based guidance 
for both chronic and acute treatment of chronic 
compartment syndrome in athletes to reduce the 
delay in the diagnosis and implement effective 
therapeutic measures for the improvement of 
the athletes and to avoid as much as possible the 
presentation of complications and sequelae in this 
group of patients.
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Introducción

El síndrome compartimental crónico (SCCA) es un in-
cremento de la presión dentro de un espacio cerrado os-
teofi broso que ocasiona disminución del fl ujo sanguíneo y 
perfusión tisular, lo que genera en el deportista dolor «is-
quémico» y daño en los tejidos correspondientes.

Caso clínico

Se presentan dos casos de SCCA, uno de ellos con pro-
blema agudo y complicado. El diagnóstico y manejo qui-
rúrgico en ambos, así como la revisión en PubMed, Medli-
ne de la literatura actual apoyan el tratamiento sugerido en 
este tipo de pacientes. Las palabras clave fueron exertional 
chronic, compartment syndrome, athletes, sports y todos los 
términos sugeridos por MeSH. También se revisó Bandolier, 
Cochrane y LILACS.

Caso 1

Masculino de 35 años. Dolor constante en pierna izquier-
da después de jugar soccer. Hiperemia ventrolateral, hipoes-
tesia en dorso de pie, insufi ciencia de dorsifl exión de hallux 
y dorsiflexión de tobillo de cuatro días de evolución. Se 
realizó fasciotomía ventrolateral liberando los dos compar-



Zenteno-Chávez B.

42ACTA ORTOPÉDICA MEXICANA 2018; 32(1): 41-43

www.medigraphic.org.mx

timientos. Evolucionó sin dolor con infección superfi cial de 
piel y celular subcutánea que cedió a limpiezas quirúrgicas 
(Figuras 1 a 3).

Caso 2

Masculino de 17 años, un año con dolor constante des-
pués de ejercicio (fútbol soccer), existe parestesia plantar, 
dolor en cara posterior de pierna y signos vasculares nega-
tivos. Se solicitó electromiografía que reveló resultado nor-
mal. Se realizó resonancia magnética de la región que se re-
portó como normal. Fue operado de cuatro compartimientos 
mediales y laterales. Ocho meses después corría sin dolor 
(Figuras 4 a 6).

Discusión

Según la literatura se concluye que el mejor diagnóstico 
es la anamnesis clínica.1,2,3 La medición de presiones de los 
compartimientos es controversial y con resultados variables 
no confi ables.2,3,4 Los rangos de estas mediciones de presio-
nes se han observado en gente asintomática.5 Se ha sugerido 
el uso de nuevos métodos como el ultrasonido para precisar 
el diagnóstico.6 La evolución del padecimiento conduce a 

la persistencia de síntomas si el paciente realiza actividad 
repetitiva.7

El diagnóstico clínico se efectúa con una historia de 
dolor predecible y reproducible con el ejercicio, localiza-
do en el compartimiento completo involucrado. También 
existen parestesias en la zona del compartimiento afectado. 

Figura 1. Liberación de fascias laterales. Ambos compartimientos.
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Figura 2. Necrosis parcial muscular lateral de pierna.

Figura 3. Infección postoperatoria postliberación fascia lateral por síndro-
me compartimental crónico en atletas.

Figura 5. Liberación superfi cial medial de pierna.
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Figura 4. Liberación lateral, ventrolateral.
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El reposo disminuye el dolor del deportista. Los signos a 
la exploración física serán atrofi a muscular si es unilate-
ral, hipersensibilidad y parestesias en el compartimiento 
correspondiente.1,2,4 El diagnóstico diferencial consiste en 
fracturas por estrés, periostitis medial tibial, distrofi a refl eja 
simpática, tenosinovitis del tendón del tibial posterior, sín-
drome de atrapamiento de nervios periféricos, enfermeda-
des vasculares o radiculopatías.1,8,9

Desde hace muchos años se ha establecido el tratamiento 
quirúrgico como el ideal para este tipo de padecimiento.10,11 
Actualmente se intenta minimizar la morbilidad realizando 
los procedimientos en forma percutánea.12,13,14,15,16 Sin embar-
go, en algunos estudios se reporta una revisión hasta de 11%13 
y estos procedimientos subcutáneos no están exentos de com-
plicaciones como la lesión del nervio peroneo superfi cial.14

De acuerdo con las revisiones sistemáticas recientes la 
cirugía abierta es la opción ideal para el deportista.17,18 La 
causa principal de las fallas en el tratamiento de este sín-
drome es la falta de uniformidad en el diagnóstico y las téc-
nicas tan diversas que se realizan sin una estandarización 
adecuada.1,17

Cuando existe patología del compartimiento posterior pro-
fundo la no liberación del tibial posterior que retira el soleo 
será causa de recidiva o de falta de mejoría en el atleta.1,16,17

El pronóstico actual es favorable para el atleta que es 
diagnosticado adecuadamente, a tiempo y con liberación 
completa del compartimento específi co.1,9,10,11,13,15,18,19

Figura 6.

Liberación me-
dial profunda al 
retirar soleo.
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