H2 iy

P
3 6
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

* HOSPITAL REGICNAL 90 DE NOVIEMBRE *
ISSSTE

UTILIDAD DEL DOPPLER EN LA [DFTECCICN
TEMPRANA DEL SINDROME COMPARTAMENTAL

T E S i S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

ESPECIALISTA  EN  CIRUGIA  PLASTICA
Y RECONSTRUCTIVA

P R E S E N T A

DR.  ALEJANDRO ALARCON ROMERO

FALLA ©i ORIGEN

E MEXICO, D. F. 1991




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



=

I CE.

U MEN.
RODPUCCION,
ETI1VvO0S .
ERI AL Y
ULTADOS
CLUSTIONES.

LIOGRAFTA.,

METODO .

Y

DISCUSION.



R E S U M E N

El estudio se efectud en el lapso de un afo, del 12 de  ——-
Septiembre de 1089 al 31 de Agosto de 1990, se estudiaron un total de -
doce pacientes en los que despuds de haber recolectado los datos en tar
jetas elaboradas para este fin, se pudo demostrar la existencia de aleg
raciones en la circulacidén sangufnea arterial en los pacientes que pre-
sentan Sfndrome Compartamental en sus fases iniciales y que el uso del
Doppler es de ayuda diagnéstica para evidenciar cambios iniciales en el
flujo sangufneo de estos pacientes. Los objetivos del estudio se cenfoca
ron a realizar up diaghnéstico temprano proporcionando a su vez un trata
miente oportuno, diche diagndstico se realizd con un regmetro Doppler -
SDD 600 PHILIPS, detectando cambios tempranos en ¢! flujo sangulneo que
se presentan durante la evolucién del sindrome, evitando con ello secue

las graves,

El estudio fué prospcc£ivn, transversal, observacional y ~-
analftico en el cual se incluycron pacientes entre los 20 y 60 aflos de
edad en los que existié sospecha clinica a su ingreso al servicio de —
urgencias de cursar con Sfndrome Compartamental. A todos sc les efectud
los siguientes examenes de laboratorio; biometrfa hemdtica, quimica san
gufnea, determinaciones enzimdticas de aminotransferasa glutdmico oxa-—-
leacdtica, aminotransferasa glutdmico pirdvica, deshidrogenasa ldctica,
creatinfosfoquinasa y examen general de orina. A todoes se les efectud -

medicién del flujo sanguineo arterial! en la porcién distal de la extre-
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midad atectada, realizando mediciédn en la extremidad contralateral sana
a efecto de comparacién, El andlisis estadlstico se realizé mediante me
didas de tendencia central: moda, mediana, media y porcentaje. ¥ medi-—
das de dispersién: rango, orden de rango, desviacidn standard, t de ---
Student y Chi cuadrada. Tomando como valor significative P <£0.05 . ~—
Los datos encontrados estdn acorde a lo informado a este respecto por -

la literatura mundial.



I NT R ODUCCTI ON

Se conoce como S{ndrome Compartamcntal a la condicidn clini
ca que se presenta a partir del incremento de la presisn ea el interier
de un espacio que dificulta el aperte circulatorio, condicionando hi——
poxia tisular con las consecuentes repercusiones metabdlicas intracelu-

lares. (1,2,3)

Los primeros antecedentes por reconocer ¢ sindrome fueron
hechos en 1881 por Von Volkman al describir la contractura de una mano
secundaria a la aplicacién de una ligadura, en ese cntonces las causas
eran atribufdas a contractura muscular rdpida post-traumdtica y destruc
cidén muscular progresiva de causa isquémica, stendo consideradas las ma
nifestaciones clinicas expresidn dé un blogueo al flujo arterial . (4,

5,6}

En el afo de 1941 Bywather durante la 2a. Guerra Mundial --
describe una entidad clinica cn las victimas de los bombardeos, en don-
de los afectados presentaban atrapamichto de las extremidades bajo es—-
combros, presentando todos ellos un cwadro clfnico similar que consis--
tfa en edema de la extremidad, mioglebinuria, choque ¢ insuficiencia re
nal aguda, quec conforma lo que hoy se conoce como Sindrome de Aplasta-

miento. {7)
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Los Sindromes Compartamental y de Aplastamiento han sido —

asociados a partir de la descripcién de Mubarak y Owen en 1975, secfalan
do que el primero ocurre a nivel del compartimiento y ¢] segundo es una
repercusién general de éste, es decir, que un Sindrome Compartamental -
pucde condicionar un cstado fisiopateldgico grave que puede llevar a la
muerte al no ser detectado a tiempo. En la actualidad se ha considerado
conveniente unificar a esta entidad denomindndola Sindrome Compartamen-

tal. (7)

En general existen dos condiciones en la etiologfa del sfn-
drome: un contenido de estructuras neuromusculares y el factor de incre
mento de la presidn dentro del misme. La reversibilidad de la lesidn es
ta condicionada por la perfusién arterial colateral, lesiones asociadas
de partes blandas, presidn del compartimiento y magnitud del tiempo pre
vio a la descompresién. Los pocos reportes en la literatura de estudios
experimentales han demostrado que posterior a la isquemia sudbita existe
tolerancia al compromiso vascular por un determinado tiempo, concluyen—
do todos ellos que los cambios son reversibles cuando se efectda la des

compresién en un tiempo mdximo de tres horas. (8, 9, 10, 11, 12)

A pesar de la miltiple etiologfa se considera mundialmente
que la frecuencia del sIndrome es baja, posiblemente por desconocimien-
to de la entidad y a que de acuerdo a lo referido por Matsen no sc pue-
de pensar en una entidad clinica si no se conoce. La mortalidad en les
pacientes con ¢l sindrome, secundario a oclusiones vasculares prolonga-

das varfa de 47 a 80 %, con sobrevida mayor en los pacientes detectados



en etapas tempranas. (8, 12, 13)

Uno de los puntos md&s discutidos y al cual se han enfocado
los estudios del sfindrome ha sido hacia el diagndstico, debido a la di-
ficultad de realizarlo en etapas tempranas. Algunos autores han sefala-
do que e) diagndstice mds eficaz resulta de la observacidén clinica en—-
contrando como mfs constante dolor intenso, excesivo que no guarda rela

cidn con Ja condicidn clfnica. (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22)

Una de las condiciones que se presentan en ¢l Sindrome Com-
partamental ¢s la compresidn de estructuras nerviosas, vasculares y mus
culares y que estas dan origen a los vstados dv alteracién metabdlica -l
celular que condiciona la gravedad del sfndrome, resulta necesario im--—
plementar un método diagnéstico que permita verificar si existen altera
ciones en ¢l flujo sangulneo arterial en las etapas iniciales del sfn--
drome, se propene que esto puede ser Jogrado con ayuda de un redmetro -
ultrasénico (Doppler). Tomande en cuenta que el Servicio de Cirugfa -—
Pldstica y Reconstrucriva del H. R. 20 de Noviembre" del 1.5.5.5,T.E.,
¢s considerado un servicio de torcer nivel y por lo tanto de concentra-
cién es factible que los casos clinicos que presenten Sindrome Comparta
mental sean enviados a esta unidad por lo que se propone que el uso del
redmetro ultrasdnico de forma rutinaria permita contar con un métede de
diagndstico rdpido y eficaz, no costoso ni invasivo que permita detec—-
tar el sfndrome en sus inicios para proporcionar tratamiento y evitar -
secueias importantes. (20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31,

32, 33, 34, 35, 36, 37, 38)
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Demostrar la utilidad del use del redmetro ultrasénico (Doppler) ~-

como prueba diasgndstica temprana en el Sfndrome Compartamental.

Evaluar los cambios c¢n ¢l flujo sangufneo arterial que se¢ presenten

en la evolucidn de un Sindrome Cempartumcnca], usande ¢l Doppler.

Proporcionar al pacicnte un tratamicnto oportuno.

Evitar las sccuelas en log pacientes que presenten S{ndrome Compar-

tamental.
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l.~ Se efectud un estudio prospectivo, transversil, comparative y ana
litico, en doce pacivcntes derechohabivntes del [L.5.8.8.T.E. en —-
quicnes se sospechd Sindrome Compartamental al ingresar al servi-
cio de urgencias del H, K. "20 de Noviembre", en ¢! lapso de un

afio, del 12 de Septiembre Jde 1989 al 31 de ggesto de 1990,

l.1.- CRITERIOS DE INCLUSION:
a) Ambos sexos.
b) Entre los 20 y 60 aiios de cdad.

¢} Que se sospeche SIndrome Compartamental.

1,2.- CRITERIOS DE EXCLUSION:
a) Los que presentaron lesién en ambas extremidades,
b) Pacientes que presentaban enfermedades sistémicas
(diabetes, hipertensién arterial sistémica, hiper

lipidemias o enfermedades de la coldgena)

1.3.- Se usé un reémetro ultrasdnico (Doppler)

Marca : PHILIPS
Modelo: SDD 600
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lL.de- Se¢ realizaron mediciones comparativas tanto en la extremidad afec

rada como en la sana en cada uno de los pacientes.

1.5.- A todos los pacientes sometidos al estudio se les realizd:
I. Interrogatorio y Exploracién flsica,
IT, Examenes de Laboraterio:
a) Biometria hemdtica.,
b) Quimica sanguinca.
c) Enzimas:
~T. G, 0.
-T. G. P,
- D. H. L.
- C. P. K.
d) Examen General de Orina para deteccidn

de mioglobinuria.

1.6.- DE GABINETE  (objetivo del estudio)
Se efectuaron mediciones del flujo sangulneo en los pacientes sos
pechosos de Sindrome Compartamental, en la porcién distal del -—-
miembro afectado asf como en la extremidad contralateral sama a ~

efecto de comparacidn, con ¢l redmetro ultrasdnico.

1.7.- En todos los pacicntes que se sospechd Sindrome Compartamental se
les efectuaron mediciones al ingreso y a la hora, tiempo en que -

s¢ conSideran reversibles las lesiones secundarias.
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1.8.- tas mediciones se hicieron en concerdancia a la exploracidén cllnj

ca que incluyd los siguientes aspectos:

a) Coeloracidén:
~ Normal.
- Pflida,

- Cianética.

b} Temperatura:
~ Normal.

- Hipotérmica.

c) Sensibilidad:
- Normal,
- - Aﬁmentada.

- Disminufda,

d) Dolor
-~ Presente,

- Ausente.

e) Llenado capitlar:

- Medicidn en segundos.

1.9.- Una vez establecido el diagndéstico presuncional del Sindrome Com-
partamental y efectuados los procedimicentos de descompresidn de -
las estructuras afectadas, se realiz§ medicién ultrasénica a la -

hora y se continué con el scguimiento del paciente con ia finali-



dad de evaluar el grado de funcionalidad de la extremidad afecta

da,

1.10.- El registro de los datos se efectud en hojas de recopilacién di-
sefladas para este fin, La informacidén se presentard en grdficas,

histogramas y polfgonos de frecuencia.

1,11.~ El andlisis estadfstico en cuanto a su descripcidn numérica de ~

la informaci6n, se hizo utilizando como medida de resumen:

a) Medidas de tendencia central:
- Moda.
- Media,
- Mediana.

~ Porcentaje,

b) Medidas de Dispersidn:
- Rango.
~ Orden de rango.
- Desviacidén standard.
- t de Student.

- Chi cuadrada. (x%)



R ESULTAT@DDO S Y PISCUSTION

Durante ¢l lapso de un afio, comprendido entre el 1% de ———
Septiembre de 1989 y o! 31 de Agosto de 1990, se estudiaron doce pacien
tes en los cuales existid el diagnédstico presuncional de sindrome com--
partamental. Siete (59%) fueron del sexo masculino y cinco (41%) del --
sexo femenino., Con un orden de rango de edad de 24 a 56 aflos, una moda
de 42 afios y una media X de 39.3 aifios, con un rango calculado de 32 -—

afos.,

El tiempo transcurrido desde el inicio de la lesidn hasta -
su ingreso al servicio de urgencias fué variable, con orden de rango en
tre 2,5 y 72 horas, rango calculado de 69.5 horas, mediana y moda de 8

horas, con media X de 12.2 horas.

Los diagnésticos de ingreso al servicio de urgencias fueron
de etiologfa variada como puede observarse en la Tabla No. I, la fre-—
cuencia mds alta correspondié a lesiones por quemadura, sicte casos —-—

(59%).

La mayorfa de los pacientes curso con manifestaciones clini
cas en estrecha relacién con Ja causa de su ingreso (Tabla No. II). Se
presentd dolor constante, intenso y excesivo sin relacidn con la condi-

cién clfnica y que no cedla facilmente con el use de analgésicos comi--

nes.



T A B L A N o . 1

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

PACIENTE D1agndsTiICO
1 QUEMADURA POR ESCALDABURA
2 PoL I TRAUMATIZADO
3 QUEMADURA QuiMICA
] HErR1DA POR ARMA DE Fueco
5 APLASTAMIENTO MIEMBRO SUP, DER.
b QUEMADURA POR.DEFLAGRAC(ION
7 QUEMADURA POR DEFLAGRACION
8 TRAUMA SEVERG MIEMERO SUPERIOR
9 ATROPELLADO POR VEHICULO EN MOV,
10 QUEMADURA POR DEFLAGRACION
11 QUEMADURA POR DEFLAGRACION
12 QUEMADURA POR DEFLAGRACION




T A B L A N o . I
ALTERACIONES CLINICAS PRESENTADAS
Datos CrLinicos No, PACIENTES

A) Cambios de Coloracidn

- Normal 2
- Pdlida 9
- Ciandtica 1
B) Temperatura
- Normal 2
- Hipotermia 5
- Hipertermia 5
C) Sensibilidad
- Normal 0
- Aumentada 11
- Disminuida 1
D) Dolor
- Presente 12
- Ausente O
E) Llenado Capilar
as B
- Segundos
de 5 6
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En los examenes de laboratorio realizades la biometria hemd

tira mostrd elevacidn importante de la cuenta leucocitaria en los doce
pacientes {100%) como puede observarse en la grdfica No. !, csto a ex--
pensas de {a cifra Jde neatréfilos. En todos ellos (100%) la velocidad -
de sedimentacidn glotular se encontrd acelerada (grdfica Neo. 2), toman-—
do como cifras normales de C a 15 mm/hura, se eacontrd una media X de -
35 mm/hora, con Jesviacidn standard de 2 mm/hora, con moda y mediana de
30 mm/hora. Tanto la cifra alta de leucoritos como la velacidad de sedi
mentacisn globular evidenciaron la existencia Je un cuadro inflamatorio
agudo como es de esperarse dada la ctiologio de los proceses, Las ci——-

fras de hemoglobina y hematdorite no mostraron evidencia significativa
al igual que la concentracidén de hemoglobina globular media, ¢l volumen

corpuscular medio y la cuenta plaquetaria.

En cuanto a las Jdeterminaciones enzimdticas todos los pa-—-
cicntes (100%) presentaren elevacidn de la areatinfosfoquinasa total, -
transaminasas glutdmico oxaloacdtica y glutdmico pirdvica, por lo menos
al doble de su valor normal, con P.<0.03, eSto acorde con el grado de -
lesién tisular, En la misma Tabla se aprecia que sole dos pacientes -——
(16%} presentaron elevacién de la deshidrogenasa lactica total, sin en-

contrar significancia estadfstica,

En la quimica sangulnea los resultados mostraron elevacién
discreta de la glicemia en seis pacientes (50%), con P<0.05 , estas -
cifras altas presentes como respuesta metabdlica al trauma. La urea se
encontrd elevada en 33% de los pacientes, cn respuesta al estado de hi-

dratacién. La creatinina y el dcido iricoe se reportaron normales como -~
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TABLA N o [
ALTERACIQNES ENZIMATICAS QBSERVADAS
PACIERTE | e (sodo worany | w1 (ocis 0i0) | i tads iy | i iadro surens
1 100 70 92 50
2 172 60 110 48
3 300 410 400 520
i 80 90 130 50
5 160 300 122 190
6 120 170 120 56
7 360 120 90 28
8 300 129 130 46
9 325 136 172 66
10 300 130 110 53
11 190 110 102 40
12 230 133 149 58
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puede apreciarse cn la Tabla No. IV. En estos pacientes no existian an-
tecedentes de cnfermedades previas como diabetes, hipertensidn arterial
sistémica, colagenopatfa o insuficiencia renal que explicaran los datos

obtenidos.

La bdsqueda intencionada de mioglobinuria en ¢l examen gene
ral de orina a) ingreso, mostrd la presencia de esta en diez pacientes

(83%) P <0.05, condicionado por }a destrucciéan celular.

Posteriormente se procedid a efectuar las mediciones con el
redmetro ultrasénico en la porcidén distal de la extremidad superior =--
afectada, con ¢) fin de detcctar cambios en ¢) flujo sanguineo arterial
en este caso de arterias radiales y la extremidad superior sana. Estos
reglstros se realizaron a flujo continuo en un rango de 3 MHz como re--
sultade de un range de frecuencia de normalidad de 8,3 mV a 11 m¥, con
un orden de rango de frecuencia del anmalizador ultrasénico espectrofote
métrico con amplitud de -2000 a 8000 de acuerdo al grado de severidad -
del miembro afectado. Como pucde obscrvarse en la Tabla No. V se proce-
dié a clasificar el grado de severidad de las lesiones en: leve, modera
da y severa, tomando en cuenta la amplitud del analizador espectrofoto-

métrico y la frecuencia del flujo continua.

Las mediciones iniciales se efectuaron al ingreso del pa—-
ciente y una hora después, Se efectud una tercera medicidn una hora des
pués de efectuada la descompresidn. Se pudo observar que la imagen es~—
pectrofotométrica disminufa notablemente cn las extremidades lesionadas

en estrecha rvelacidn con la severidad de cada caso en particular, evi—-
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RESULTADOS D E QUI MICA SANGUINEAR
No, GLUCOSA UREA CREATININA ACIDO URICO
PACIENTE NI, N1, N1. N1

{60-110 =g/100a!}
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27
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0.8
0.6
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0.9
10
0.5
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0.8
0.7
0.6
0.9
0.5

5

3

7
3.6

5.8
3.7




T A B L A N oo,
CLASIFICACION DEL GRADO DE  SEVERIDAD DE LESIONES
CON DOPPLER  ULTRASONICO SDD 600 EN LA  ARTERIA  RADIAL
Orden de Range de Presencia e Flujo Continuo
Freocuencia Ultra- Jde (%Og;u:;ds:la;‘ 8.3~ 11.0 mv
sénica., Lesidn {(rango 3 MHz)
8.000 8 Mz
CAL | BRAC I ON AUSENTE 07 CAL 1BRACION
6.000 NORMAL 07 3 MHz
4,000 LEVE 10-45 % 6 Mz
2,000 MODERADA S0 -75 % 7 - 12.5 Mz
o SEVERA 76 - 99 % > 14 MHz
-2.000 OCLUSION 100 % SIN REGISTRO
COMPLETA
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dencia de la compresién de las estructuras vasculares con P<0.05 . FEn
once de los pacientes (91%) s¢ pudo efcctuar desconpresidn de las es---
tructuras en las 2 horas siguientes, con recuperacién adecuada que se -
Jdemostrd por aumento de la amplitud espectrofotométrica, a excepcidn -«
del paciente mimero tres en el cuval hubo necesidad de efectuar amputa-~
cién de la extremidad superior afectada, ya que ingresé al servicio de
urgencias 72 horas despuds del inicio de la lesién por quemadura quimi-

ca, cuya severidad condiciond anoxia tisular (grdfica No. ).

En la grdfica No. 4 s¢ aprecia la medicidn del flujo contf-
nuo en megahertz (MHz) realizadas al) ingreso, a la hora y una hora des-
pufs de la desconpresién. Se observé un aumento del flujo continuo cuan
to mds severa era la lesidn y esta regresaba a valores casi normales, -
estimados como valor normal 3 MHz, port-descompresidén con P«&£Q.05 . —
Solo en el paciente nimero tres que requirid amputacidn no se pudo ob--

servar esto.

Los miembros afectados fueron superior derecho en oche ca--
sos (66%) y el izquicrdo en cuatro casos (34%). En la grdfica No. § la
amplitud espectrofotométrica que presentaba cada uno de los pacientes -
en la extremidad superior sana fluctuaba dentro de la normalidad, como
puede observarse. Finalmente se concluye de acuerdo a los resultados --
obtenidos que es posible detectar las lesiones tempranas en el Sindrome
Compartamental por alteraciones del flujo sangufneo arterial, En este -
cstudio se encontrd que la lesidn mds frecuente que presentaban los pa-

cientes era la moderada cn un 50% de los casos, en segundo lugar por -



la severa en un 33% con P <0,03 .

{grdafica No. 6)
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¢ 0¥ CLUS I 0NES

En el presente trabajo de demostro la utilidad del redmetro
ultrasénico (Doppler), como prucba diagndstica temprana del S{ndrome —-
Compartamental. En los pacientes e¢studiados la velocidad de) flujo san-
guineo se redujo en forma importante antes de que los pacientes inicia-
ran las manifestaciones clfnicas ya conocidas que permiten integrar el

diagnéstico de este sIndrome.

Debe reconocerse que la observacién de los pardmetros clini
tos son vitales para el diagndstico, el mérito de este trabajo reside -
en que aun antes de que estos scan evidentes, puede recurrirse a un reé
metro para evaluar el miembro afectado en el que se podrd observar al-—-
teraciones del flujo sangulneo arterial antes del inicio de los sfnto-—

mas.

De igual manera el redmetro ultrasénice permite evaluar los
cambios en el flujo sanguineo arterial que se preseatan en la evolucién

de]l SIndrome Compartamental.

Al efectuar la deteccidn del transtorno en ¢l flujo arte--—-
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rial en las estremidades lesionadas, se pudo ofectuar descompresibn —--
oportuna en once de los doce pacientes afectades, con recuparacidén de -
ta funcienalidad de las mismas. 5in embarge en uno de los pacientes tu-
Vo que recurrirse a la amputacidn de la extremidad ya que ¢l ticmpo de
evolucién permitid 1 compromiso de las estructuras invelucradas, condi

cionando lesién andxica ¢ irreversible P<0,0§ .

A pesar que el estudio corresponde a los llamados de peque-
flas mucstras por Gosst permite que mediante el andlisis del muestreo de
t de Student y Chi cuadrada los resultados obtenidos scan v&lidos y sig
nificativos. No existiendo forma Jde comparar con otro método ne invasi-
vo de diagnéstico para el sfndrome ya que &ste no existe. Recientemente
se intenta utilizar la resonancia magnética nuclear como prucba diagnés
tica (23, 24, 25, 26). Esto no es iddneo en nuestra poblacién ya que -
el estudio es muy costoso y adn se¢ encuentra en fase de experimentacién

en animales.

En los once pacientes con resultados positivoes se logro la
reintegracidn a sus actividades cotidianas en menor tiempo de lo habi--

tual, disminuyendo su perfodo de incapacidad y el costo dfa/cama.

Se¢ propone con este trabajo que en todo paciente en e) cual
exista la sospecha clfnica de Sindrome Compartamental, se efectie de ru
tina en el servicio de Cirugfa Pl4stica y Reconstructiva valoracién con
redmetro ultrasénico (Doppler}, ya gue se cuenta con €1 en la unidad, -
esto permitird contar con un método de diagndstico que detecte los cam-

bios vasculares iniciales de dicho'sindrome con el consccuente trata---



miento oportuno y la disminucién de secuelas.
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