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Manejo del sindrome compartimental cronico de la pierna en atletas.
Presentacidon de dos casos y revision de la literatura

Zenteno-Chavez B*

Universidad Auténoma de Durango, Chihuahua, Chih. México.

RESUMEN. Un problema cominmente no
diagnosticado, grave y dificil de tratar es el sindro-
me compartimental créonico en atletas (SCCA), pa-
tologia que cuando se agudiza requiere un diagnés-
tico y tratamiento temprano para evitar necrosis
musculares y lesiones neurologicas. Asimismo, en
los casos cronicos el diagnostico es principalmente
clinico y la liberacion completa de todos los com-
partimientos de la pierna es esencial. Se revisa la
literatura del manejo de esta patologia, se presen-
tan dos casos y su tratamiento especifico. El obje-
tivo es ofrecer una guia con base en evidencia para
el tratamiento del sindrome compartimental tanto
cronico como agudo en atletas, con el fin disminuir
el retraso en el diagndstico, implementar medidas
terapéuticas efectivas y cronolégicamente adecua-
das en beneficio de los deportistas y evitar en lo po-
sible la presentacion de complicaciones y secuelas
en este grupo de pacientes.

Palabras clave: Sindrome compartimental, atle-
tas, diagnostico, tratamiento.

Introduccion

El sindrome compartimental cronico (SCCA) es un in-
cremento de la presioén dentro de un espacio cerrado os-
teofibroso que ocasiona disminucion del flujo sanguineo y
perfusion tisular, lo que genera en el deportista dolor «is-
quémico» y dafio en los tejidos correspondientes.
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ABSTRACT. A problem commonly undiagnosed,
severe and difficult 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.

Key words: Compartment syndrome, athletes,
diagnosis, treatment.

Caso clinico

Se presentan dos casos de SCCA, uno de ellos con pro-
blema agudo y complicado. El diagnéstico y manejo qui-
rurgico en ambos, asi como la revision 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 revisé Bandolier,
Cochrane y LILACS.

Caso 1

Masculino de 35 afios. Dolor constante en pierna izquier-
da después de jugar soccer. Hiperemia ventrolateral, hipoes-
tesia en dorso de pie, insuficiencia de dorsiflexion de hallux
y dorsiflexion de tobillo de cuatro dias de evolucion. Se
realizé fasciotomia ventrolateral liberando los dos compar-
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timientos. Evolucion6 sin dolor con infeccion superficial de
piel y celular subcutdnea que cedid a limpiezas quirdrgicas
(Figuras 1 a 3).

Caso 2

Masculino de 17 anos, un afio con dolor constante des-
pués de ejercicio (fitbol soccer), existe parestesia plantar,
dolor en cara posterior de pierna y signos vasculares nega-
tivos. Se solicito electromiografia que revel6 resultado nor-
mal. Se realizo resonancia magnética de la region que se re-
portd como normal. Fue operado de cuatro compartimientos
mediales y laterales. Ocho meses después corria sin dolor
(Figuras 4 a 6).

Discusion

Segun la literatura se concluye que el mejor diagndstico
es la anamnesis clinica.!** La medicion de presiones de los
compartimientos es controversial y con resultados variables
no confiables.?** Los rangos de estas mediciones de presio-
nes se han observado en gente asintomatica.’ Se ha sugerido
el uso de nuevos métodos como el ultrasonido para precisar
el diagnostico.® La evolucion del padecimiento conduce a

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

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

la persistencia de sintomas si el paciente realiza actividad
repetitiva.’

El diagnostico clinico se efectua 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 3. Infeccion postoperatoria postliberacion fascia lateral por sindro-
me compartimental cronico en atletas.

Figura 4. Liberacion lateral, ventrolateral.
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Figura 5. Liberacion superficial medial de pierna.
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Figura 6.

Liberacion me-
dial profunda al
retirar soleo.

El reposo disminuye el dolor del deportista. Los signos a
la exploracion fisica seran atrofia muscular si es unilate-
ral, hipersensibilidad y parestesias en el compartimiento
correspondiente.'>* El diagndstico diferencial consiste en
fracturas por estrés, periostitis medial tibial, distrofia refleja
simpatica, tenosinovitis del tendon del tibial posterior, sin-
drome de atrapamiento de nervios periféricos, enfermeda-
des vasculares o radiculopatias.'®®

Desde hace muchos afios se ha establecido el tratamiento
quirurgico como el ideal para este tipo de padecimiento.'®!!
Actualmente se intenta minimizar la morbilidad realizando
los procedimientos en forma percutanea.!>!3141516 Sin embar-
g0, en algunos estudios se reporta una revision hasta de 11%!*
y estos procedimientos subcutaneos no estan exentos de com-
plicaciones como la lesion del nervio peroneo superficial.'

De acuerdo con las revisiones sistematicas recientes la
cirugia abierta es la opcion ideal para el deportista.!”!® La
causa principal de las fallas en el tratamiento de este sin-
drome es la falta de uniformidad en el diagnoéstico y las téc-
nicas tan diversas que se realizan sin una estandarizacion
adecuada.""’

Cuando existe patologia del compartimiento posterior pro-
fundo la no liberacion del tibial posterior que retira el soleo
sera causa de recidiva o de falta de mejoria en el atleta.16!

El prondstico actual es favorable para el atleta que es
diagnosticado adecuadamente, a tiempo y con liberacion
completa del compartimento especifico.!»1011:13.15.18.19
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