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INTRODUCCION

El sindrome compartimental agudo infantil en la mano es
un fendomeno raro, pero que requiere un diagnostico
rapido y un tratamiento emergente, pudiendo provocar
danos tisulares irreversibles. Es debido principalmente a
fracturas por traumatismos de alta energia,
aplastamientos, quemaduras graves o0 eventos
isquéemicos. La dificultad diagnostica radica en la
ausencia de colaboracion de los ninos por el dolor.
Existen pocos casos documentados en la literatura.

OBJETIVO

Nuestro objetivo es mostrar y recordar el tratamiento del
sindrome compartimental agudo en la mano pediatrica a
traves de un caso clinico.

MATERIAL Y METODOS

Mostramos el caso de una nina de 2 anos de edad, que
acude a urgencias por dolor, edema e Iimpotencia
funcional en mano derecha tras traumatismo al caerle un
mueble 3 horas antes. A la exploracion se objetiva
equimosis palmar y dorsal, edema importante y dolor
iIntenso con minimo contacto. En Rx se aprecia fracturas
de la base de metacarpianos (MTC) 1 a 4.
Una hora despues se realiza nueva exploracion
evidenciando empeoramiento clinico del dolor, edema y
equimosis. Ante la sospecha clinica de Sindrome
compartimental agudo se realiza intervencion quirurgica
urgente.

Descompresion quirurgica urgente: fasciotomias de todos
los compartimentos extensores a traves de dos incisiones
dorsales ( sobre MTC 2 vy 4), y liberacion del Nervio
Mediano y Flexores de los dedos mediante una incision
volar ampliada sobre el tunel del carpo.

ARRIBA: CIERRE PROGRESIVO DE LAS HERIDAS. ABAJO: A LA I1ZDA, CIERRE COMPLETO DE HERIDAS A LOS 8 DIAS. EN EL
CENTRO ,RX AL ALTA. A LA DERECHA, RX 4 MESES TRAS EL EPISODIO.
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IMAGEN CLINICA Y RX DE LA MANO DE LA PACIENTE A SU LLEGADA A URGENCIAS.

RESULTADOS

La paciente evoluciona favorablemente aunque precisa
curas quirurgicas en 4 ocasiones con cierre progresivo de
heridas hasta el cierre completo 8 dias despuées. Tras
iInmovilizacion con férula 4 semanas se deriva a
Rehabilitacion.

Como complicacion se evidencido un retraso de
consolidacion de los MTC 2 y 3, apreciandose la
consolidacion completa a los 6 meses y una sinostosis
entre 1° y 2° MTC que precisO nueva intervencion
quirurgica.

En la actualidad (2 anos tras el traumatismo) presenta
buena movilidad con un ligero déficit de fuerza de
prension.

CONCLUSION

El sindrome compartimental agudo de la mano en la
infancia es una patologia emergente, debiendo
diagnosticarse y tratarse |lo antes posible. Ante la
sospecha, se debe realizar descompresion quirdrgica
urgente, mediante fasciotomias de los compartimentos
afectados y cierre progresivo de las heridas.
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