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RES UH EN 

El estudio se eft:octuó en c>l lapso de un ano, del JO de 

Scptfrmbn~ de 1989 al JI dt• Agosto dC' 1990, se t•studiaron un total de -

doce pacil!ntcs L'n los que dt•sp1h{s de habe.r r1•colt•c-tado los datos t•n tar. 

jetas elaboradas para estt• fin, Sl' pudo demostrar la existt"m·ia de a]t!_ 

raciones t•n la cirr:ulilci6n sangufrwa .1rterial rn los pacirnt1•s qul' pre­

sentan Sfndrome Compartamental l'll sus fasl's iniciales y que t!I uso del 

Doppler es de ayuda diagn6st1c,1 pdra 1•\'idt•nt·iar cambios iniciales en el 

flujo sanguíneo d1• estos p;1cil"nt1•s. Los obj1•ti\'os dt•I estudio se enfoc!!._ 

ron a realizar un diagnóstico tl"mprano proporcionando .1 su ve:r; un trat_! 

miento oportuno, dicho dingnóstiC'o st• reali::ó con un r1•6m1•tro Doppler -

SDD 600 PHILIPS, detectando cambios tt•mpranos en t•I flujo sanguíneo que 

se presentan durantl' la evolución dt•I s!ndromt•J t•vitando C"On ello secu.!_ 

las graves, 

El estudio fué prospectivo, transvC"rsal J obst•rvacional y -­

analítico t•n l'l cual se incluyt.>ron pacientes entre Jos 20 y 60 allos de 

edad en los que t.>xistió sospecha clínica a su ingreso al servicio de -­

urgencias de cursar con S!ndromc> Compartamc>ntal. A todos se les efectuó 

los siguit•ntes examen<'s de laboratorio 1 biomctr!a hem.itica, química sa!! 

gu!nea, detl"rminaciones cn:im.itíc-as de aminotransferasa glut.1'.mico oxa-­

loacética, aminutransft•rasa glutámico pinívicaJ deshidrogC'nasa lácticaJ 

t•reatinfosfoquínasa y cxamt•n general dt~ orina. A todos se ·1es efectuó -

mNtictón del flujo s.1ngu!nl!o arterial en la porción distal de la extrc-



rnidad afectada, rcali:.ando medición t'll la L'Xtn•mid.1d contr<datcra] sana 

a l'Íl'cto dt ... compara<"i6n. El and'lisis cstadistico St' rt'aJi:.ó mediante m..!:_ 

didas de tt•ndcncia c.cntraJ: moda, rncJiana, rnl!dia y porcc11tajc. Y rncJi-­

J,ts de d1spl~rsi611: r.1ngo, ordl'n de rango, desviación standard, t de ---

Studcnt y Chi •u..1draJ.1. Tomando valor significativo P <0.05 • --

Los Jatos cncontr.1Jos cst.in acorde a lo informado a este rcsp1•c-to por -

la literatura rnundia.J. 



INTRODUCCION 

Se c:onoce como S!ndromt• Compartamrnt.ll a la condfridn cl!n! 

qu" se presenta a partir dl•I incremt'nto dt• la presión en el interior 

de un espacio qu(' dificulta l'1 apertt• circulatorio, condicionando hi--­

poxia tisular con Jas cons('curntes r1..•percusiones mt•taból icas intrace}u­

lares. (1,2,3) 

Los primeros antC"cedentes por reconocer el síndrome fueron 

hechos en 1881 por \'on Volkman a] describir Ja contractura de una mano 

secundaria a 1a aplicación de una ligadura, en C'se entonces las causas 

eran atribuidas a contractura muscular r.:ípida post-traum.itica y destru.s, 

cidn muscular pr·ogresiva de causa isquémica, siendo consideradas las m!!_ 

nifestaciones clínicas expresión de un bloqueo al flujo arterial (4, 

s ,6) 

En el año de 1941 Byvathcr durante Ja Za. Guerra Mundial -

des~ribe una t>lltidad d!nir'a l'll las víctimas de Jos bombardeos, r.n don­

de Jos afectados presentaban .ltrapamil"nto de las cxtremidadf's bajo cs-­

combros, prl'sentando todos ellos un cuadro clínico similar que consis-­

t!a en er.Jcma de la extremidad, mioglobi11uria, choque e insuficiencia r~ 

naJ aguda, que conforma Jo que hoy se conoce como Síndrome de Aplasta­

mit~nto. (7) 



Los Síndromes Compartamt•ntal y de Aplastamil"nto han sido -­

asociados a partir de la descripción de Mubarak y Owen en 1975, señala!!. 

do que e] primero ocurrC' a nivt'l del C'Ompartimirnto y el segundo es una 

repercusión genera] de 1.<ste, es decir, que un S!ndromt- Compartamental -

puede condic i.onar un rstado fi.siopatológico gravl' qm• put.>de llevar a la 

muerte al no ser detectado a tiempo. En la actualidad sC' ha considerado 

conveniente unificdr a esta entidad denominándola Síndrome Compartamen-

tal. (7) 

En gcm•ral existt>n dos condiciones en la t-tiolog!a del sfn­

drome: un contenido de estructuras ncuromusculares y el factor de incr.!:_ 

mento de la presido dentro del mismo. La reversibilidad de Ja lesión e!_ 

ta condicionada por Ja perfusión arterial colat1.•ral t lesiones asociadas 

de partes blandas, presi6n del compartimiento y magnitud del tiempo pr~ 

vio a la descomprl"sión. Los pocos reportes en Ja literatura de estudios 

experimentales han demostrado que posterior a la isquemia stlbita existe 

tolerancia al compromiso vascular por un dt.>tcrminado tiempo, concJuyen­

do todos <'llos que los C'ambios son rl•versiblcs cuando se efectl1a la de!, 

compresión en un tiempo máximo di.' tres horas. (8, 9, 10, 11, 12) 

A pesar 1.h• Ja múJtiplt~ etiología se considera mundialmente 

que la frecuencia del síndrome es baja, posiblemente por desconocimien­

to de la entidad y a que de acu~rdo a lo referido por Matsen no se pue­

dl.' penaar en una entidad cl!nica si no s1.~ conoC"e. La mortalidad en Jos 

pacientes con el s!ndromt", sccundari o a oc 1 usiones vasculares pro] onga­

das varía de- 47 a 80 %, con sobrevida mayor en los pacicnt1.•s detectados 



en etapas tempranas. (8, 12, 13) 

Uno de Jos puntos más discutidos y al cuaJ se han t'nfocado 

Jos estudios del síndrome ha sido hacia el diagnóstico, debido a la di­

ficu]tad de realizarlo en etapas tempranas. Algunos autores han sr.ñaJa­

do que el diagn6stico más ,•ficaz resulta de la observación clínica 1•n-­

contrando como más constante dolor intenso, excesivo que no guarda rel!!. 

ci6n con Ja condición clCnica. (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22) 

Una de las condlcioncs que se presentan en el S!ndromc Com­

partamental cs Ja compresión de estructuras nerviosas, vascuJarl~s y mu! 

cuJares y que estas dan origen a los estados dt• alteración metabólica -

celular que condidona la grav1•dad del síndrome, resu]ta nl!ccsario im-­

pl1•mentar un métoJo diagnóstico que. pC"rmita verificar si existen alter.! 

ciom~s en t'l flujo sanguíneo arte-ria! en las etapas inidalcs del sin-­

drom1•, se propone que l'Sto puede ser logrado con ayuda de un reómetro -

ultrasónico (Oopp]er). Tomando en cuenta que el Servicio de Cirug!a --­

Pl.fstica y Reconstruniva del H. R. 11 20 de NovirmbrC' 11 del I.S.S.S.T.E., 

t.•s <"onsiderado un servicio de tn:-<"cr nivel y por Jo tanto de concentra­

C'ión es factible qut' Jos casos cl!nicos que presenten S!ndrome Compart.!!. 

mental st.•an enviados a cst.-i unhlad por lo que sr propone que el uso del 

rt'Ómi."tro ultrasónico de forma rutin.iria pt•rmita contar con un método de 

di;ign.Sstfro r.fpido y efiC";t:, no costoso ni in\'asivo que permita detec-­

tar el sindrome t•n sus inicios para proporC"ionar tratamiento y evitar -

secut•Jas importantes. (20, 21, 22., 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 

32, 33, 34, 35, 36, 37' 38) 



OBJETl\'OS 

J.- Ormostrar la utilidad del uso d~l r._•ómctro ul trasL~tiico (Doppl t•r) 

e-orno prueb,1 diagnl~stk;i tt•mprana en el Síndrome Compartamental. 

2.- EvaJuar los cambios l'n l!J flujo sanguíneo artt•riaJ que SI.! presenten 

en la evolución de un Sindromc Compart.1mt•ntal, us,rndo el Dopplcr, 

J.- Proporcionar al pa("ir.ntt~ un tratamiento oportuno. 

4 .- Evitar Jas secuelas en los pacientes que prt•scnten Sindromc Compar­

tamental. 



HATF.H!AL Hr:TODO 

1.- St• cfl.'c:tuó un estudio ptospt•<"tl\'o, trans\'l•rs.11, ct1mparati1.·o y .1n~ 

litico, en doC'l' p<ll'Í•'tltl'S drn•chohabi1•nt"s dl•I l.S.s.s.r.E. 1•11 --

quienes sospcch6 Sfndrom1• Comr.1rtam1•nt.:1l ,11 1ngr1•s.1r a.1 st•r\'i-

cio de urgencias dL•l H. R. 11 20 de Novit•mbr1•", 1•11 r•J lapso de un 

año, d1•l }Q de Scpth•mbrt• Je 1989 a 1 Jl de> ,\.1!,1.•sto dt> 1990. 

l. l.- CRITERIOS DE INCLUS ros: 

a) Ambos st•xos. 

b) Entre los 20 y 60 años de edad. 

e) Qui.' st• sospeche Síndrome Compartamc>ntal. 

1.2.- CRITERIOS Do liXCLUS!ON: 

a) Los que prcst•ntaron Jcsi6n t•n ambas extremidades, 

b) Pacientes que prt:!sentaban enfermedades sistémicas 

(diabt•tcs, hipt~rtrnsi6n arterial sistémica, hipe.!. 

1 ipidC"mias o enfrrmedades de la colJgena) 

1.J.- Se usd un reómetro u1 trasónico (Dopplcr) 

Marca PHILIPS 

Mod<• lo: SDD 600 
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1.4.- Se rcali:aron mediciones comparativas tanto en la extremidad afl'E_ 

tada como en la sana en cada uno de los pacil'ntcs. 

1.5.- A todos Jos p.1ch•ntcs som<.>tidos aJ l'Studio se les realizó: 

J. Interrogatorio y Exploraci6n f!siC'a. 

II. faamenes de L.1boratorio: 

a) Biometr[a hem,1tica. 

b) Qufmica sangu!nL•a. 

e) En:.imas: 

-T.G.O. 

- T. G. P. 

- D. H. ~. 

- C. P. K. 

d) Exam<.>n General dt• Orina para deteccidn 

de mioglobinuria. 

t .6.- DE GABINETF. (objetivo JeJ estudio) 

Se efl•Ctuaron mc.-diciones de 1 f J ujo sanguineo en los pacientes so!_ 

pecho!>OS de Slndromt." Compartamental, en la porción distal del 

miembro aft>ctado as! como en la extremidad contra]ateral sana a -

efecto de comparaci6n, con el reómetro ultrasónico. 

1.7.- En todos los pacil'ntl'S qu~ se sospl'ch6 S!nJrom\! Compartamcntal se 

lrs cfcctuaron mcdiciom•s .1J ingreso y a Ja hora, tiempo en que -

se consideran n•vcrsibJ es 1 as 1 es iones secundarias. 



t .8.- Las medidoncs se hicit.~ron ~n concordancia a la expJoraciiSn cllni_ 

e-a que incluy6 los siguientes .1spectos: 

a) Color.1ci6n: 

- Normal. 

- Pifhda. 

- Cian6tic.l. 

b) Tl'mpera tura: 

- Normal. 

- llipotérmica. 

e) Sl'nsibi lidad: 

- Normal. 

- Aumentada. 

- Disminuida, 

d) Dolor 

- Presente. 

- Ausente. 

e) Llt.'nado capilar: 

- Hedici6n en segundos. 

1.9.- Una vt.•:. estabfocido el diagnóstico prcsuncional del Síndrome Com­

partamt'ntal y efectuados los procedimi cntos dt? dt?scompresi6n de -

las estructuras afectadas, se real.i:6 ml"dicidn ul trasdnica a Ja -

hora y se continuó con el seguimiento del paciente con la final i-
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dad de evaJuar cJ grado de funcionalidad de la extremidad afect~ 

da, 

1.10.- El registro dl• Jos datos se cfectu6 en hojas d,• recopilación di­

sriiad.1s para este fi.n. La información se pnsentar.i en gr<fficas, 

histogram.1s y pol !gonos de frt'Cut'nc ia. 

1,11.- El análisis estadístico en cuanto a su descripción numérica de -

Ja información, sr hi:.o utili::ando como medida de resumen: 

a) Hedidas de tendencia ct:>ntral: 

- Moda. 

- Media, 

- Porcl•nta je, 

b) Hedidas de Dispersión: 

- Rango, 

- Orden dc rango. 

- Desviación standard. 

- t de Student. 

- Chi cuadrada, (X2 ) 
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RESULTADOS DISCUSION 

Durante el lapso de un año, comprendido rntrc el 111 de --­

Sl•ptiembre dr 1989 y el 31 de Agosto de 1990, se estudiaron doce pacie!!. 

tes en los cuales existió el diagnóstico prcsuncional de síndrome com-­

partamcntaJ. Siete (59%) fueron dt~I sexo masculino cinco (41%) del -­

sexo femenino. Con un orden de rango de cdJd de 24 a 56 años, una moda 

de ol2 años y una media X de 39.3 años, con un rango cakulado de 32 --­

años. 

El tiempo transcurriJo desde el inicio de la lesión hasta -

ingreso a 1 servicio de urgencias fué variable, con orden de rango C.!! 

tre 2.5 y 72 horas, rango calculado de 69.S horas, mediana y moda de 8 

horas, con media i dt" 12.2 horas. 

Los diagnósticos de ingreso al servicio de urgencias fueron 

de etiolog(a variada como puede observarse en la Tabla No. I, ]a fre--­

cuencia mJs alta correspondió a lcsiom?s por quema.dura, siete casos --

(59%). 

La mayoría de los pac:it~ntcs curso C'On manifestaciones clin_!. 

c:as en cstrc-cha rehcu~n ,:on Ja causa de su ingrl'SO (Tabla No. U). Se 

prt'sc-ntó dolor const,1ntc-, int~nso y cxccsi\'o sin relacién con l;i c:ondi-· 

ción dinica y que no •cdia facilmcnte C'on el uso de anaJg,~siC'os comt1--

01.!S, 



T A B L A N o 

DIAGNOSTICOS DE INGRESO 

PACIENTE DIAGNÓSTICO 

l ÜUEMADURA POR ESCALDADURA 

2 PoLITRAUMATIZADo 

3 ÜUEMADURA QUÍMICA 

4 HERIDA POR ARMA DE FUEGO 

5 APLASTAMIENTO MIEMBRO SUP, DER. 

6 ÜUEMADURA POR DE FLAGR ACIÓN 

7 ÜUEMADURA POR DE FL AGRAC 1 ÓN 

8 TRAUMA SEVERO MIEMBRO SUPERIOR 

9 ATROPELLADO POR VEHICULO EN MOV, 

10 ÜUEMADURA POR DEFLAGRACIÓN 

11 ÜUEMADURA :-'OR DE FL AGRAC 1 ÓN 

12 ÜUEMADURA POR DEFLAGRAC 1 ÓN 



T A B L A N o 

AL TERAC 1 ONES CLINICAS 

ÜATOS (L iNICOS 

- Sorm,i.1 

- P.11 ida 

- CL1rnhica 

- Normal 

- Hipotl•rmi<l 

- Hipt>rtt>rmia 

C) s~·nsibiliJad 

- ~formal 

- ,\umC"ntada 

- Disminuida 

D) Dolor 

- i\ust•ntl• 

E) Llenado Ca pi l.:ir 
3 a 

- Segundos 

de ' 

1 1 

PRESENTADAS 

No, PACIENTES 

2 
9 
l 

2 
5 
5 

o 
11 

l 

12 
o 

6 
e 
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t:n Jos l~Xam1•m•s di? laboratorio n•<1li:ados la bíomctr!.1 hcm.!!, 

ti•a mostró clevad1.fo 1mportantt• J1,_• l,1 cuenta leucocitaria t.•n los doce 

pacientes ( 100%) como put•lh• obs~rvars,• l'll la gr.1fica NC1, 1 1 esto a cx-­

pcnsas de Ja cifra J1• 1wutn'if1los. En toJos t•llos (100%) l.i v1•h,chlad -

de scdimL•ntaci1~n glol"tlar s1• 1•n,·•'Otrl,· ,11..·t•lt•r.iJa (f!r.lfica ~1..l, 2) 1 ,,,m,1n­

do como C"ifras norm, .. !1•s Jt.• Ca 15 mm/h,•r,1, s1• t•nc-0ntrd' una m1•dia X 1.h• -

35 mm/hora, con J••sv i,1.· i 611 !'> tand,1 rd d1· 2. mm/hora 1 C'Clll m1,,_id.1 y mt•d iana Jt• 

JO mm/hori.l. Tanto la fifr.1 .ilta d1• l1•u•o1·1tos n1mo Ja veJoC"idaJ d1• snJi_ 

m1!nt<1.c:16n globul.1r 1'\'tJl'n('iaron l.1 l'XÍStt•nr1.1 ,h• un cuadro 111flam,1t,lrio 

agudo e-orno es d1• t•sp1•rarst• dada la 1•ttcil~i~C.1 d1• Jos proC'1•sC1!;, Las l'i--­

fras de hemoglobina y h1,.•mató\rito rw mostrartm l'v1drn1·1.i !->ignificattv..i 

al igual quP Ja c1ith·t•ntr..ición J1• ht>mo¡;lobina globular mt•J1a, 1•1 volum1•n 

corpuscular medio y la C't11•nta plaqu1•t,1ria. 

En cuanto a J.1s det1•rminaciones t•nzim.íticas todos Jos pa--­

cicntes (100%) presentaron ell•vadón dt! la <:re.itrnfosfoquinasa total, -

transaminasas g 1 utámi.co oxa 1 oaC'ét ica y g l uta"mico pi rúvica, por ] o menos 

al doble de su valor normal, con P <0.0J, esto acorde con el grado de -

lesión tisular. En la misrnJ. Tabla se aprecia que solo dos pacit..'ntes 

( 16%) presentaron el e vación dt.• la drshi drC"gt•nilsa láctica total, sin en­

contrar signifkancia l"'Sta1Hstica. 

En la química sanguínea los r1•sultados mostraron cJcvación 

discreta dr la g1ic1•mia en seis pacicnt1•s (50%), con P<0.05 , estas -

cifras altas prt•sentt..'S como rcspul'sta m1•tab6l ica al trauma. La urea se 

encontró 1•)1!vaJa en 33% de Jos pacientes, en respuesta al estado de hi-

dratación. La 1-rt!atinina y eJ ,{ddo úrico se report.1ron norma]('s como -
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T A B L A N o • !!! 

ALTERACIONES ENZfHATICAS OBSERVADAS 

No. C, P. K, T. G. O. T. G. P. D. 11. L. 
PACIENTE ~1. (5-50 •U/•I) •l. (5-15 U/L) til. (5-25 U/L) "'· {1.0-70 •U/•I} 

1 100 70 92 50 

2 172 60 110 qg 

3 300 qlQ qoo 520 

q 80 90 130 50 

5 160 300 122 190 

6 120 170 120 56 

7 360 120 90 38 

8 300 129 130 % 

9 325 136 172 66 

10 300 130 110 53 

11 190 110 102 qo 

12 230 133 lq9 58 
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puede apreciarse en la Tabla No. IV. En estos pacientes no existían an­

tecedentes de enfermedades previas como diabetes, hipertensión arterial 

sistémica, colagcnopatía o insuficiencia renal que explicaran los datos 

obtenidos. 

La btlsqucda intencionada de mioglobinuria en el examen gen!_ 

ral de orina al ingreso, mostrd la presencia de esta en diez. pacientes 

(83%) <.0.05, condicionado por la destrucción C'elular. 

Posteriormente se procedió a efectuar las medie iom's con el 

reómetro ultrasónico en la porción distal d(' la extremidad superior --­

afectada, con el fin de detectar cambios t"O el flujo sangu{nl'o arterial 

en este caso d.:- arterias radialcs y la extremidad superior sana. Estos 

registros se reali:.aron a fluJo <"ontinuo l"n un rango de 3 MHz como rl"-­

sultado Je un rango Je r.recuencia Je normalidad de 8.3 mV a 11 mV, c-on 

un orden de rango de frecuencia dl."1 anali'Z.ador ultrasónico espectrofot.2_ 

métrico con amplitud de -2000 a 8000 de acuerdo al grado de severidad -

del miembro afectado. Como puede o.bscrvarse en la Tabla No. V se proce­

dió a clasificar el grado de severidad de 1as lesiones en: leve, moder!_ 

da y severa, tomando en cuenta la amplitud del analizador cspec-trofoto­

métrico y la frecuencia del flujo continuo. 

Las mediciones infriah•s se cfP<"tuaron al ingreso del pa--­

ch•nte y una hora después. Se efectuó una tercera medición una hora de.! 

pu~s de efectuada la dt•scompresi6n. Se pudo obst•rvar que la imagt~ll cs-­

pcctrofotom1.hrica disminuia notabll"mcnte l"O las extremidades lesionadas 

cu cstr('cha rclaci6n c:on la st•V<'ridad de cadil colso en particular, e-vi--



T A B L A N o 1 V 

RESULTADOS D ¡; QUI MICA SANGU!NEA 

No. GLUCOSA U R t: 1\ CREATINISA ACIDO UR!CO 
PAC!ENTF. NI. NI. NI. Nl. 

{60-110 •9/10011) (20-30 •g/10011) (O.S-1.0 19/10011) (3-i' •g/10011) 

l 100 20 0.8 5 

2 80 20 0.6 3 

3 320 60 0.9 7 

4 130 26 0.9 3.6 

5 141 76 l. o 6 

6 130 60 o. 5 6 

7 123 62 0.6 4 

8 136 22 0.8 5 

9 110 27 0.7 6 

10 98 23 0.6 5.8 

11 89 24 0.9 3.7 

12 110 23 o. 5 6 



T A B L A N o· V 

CLASIFICACION DEL GHADO DE SEVERIDAD DE LAS LESIONES 

COS DOPPLEH ULTRASONICO SDD óOO EN LA ARTERIA RADIAL 

Ordt>n d1.• Rango dr Presencia % di.' Ll•Sibn FJujo Continuo 
Frl•('U\'OC' ia UJ tr.1- do { Oc1usi6n ) 8-3 - ll .o mV 
sdnica. Lt>sidn (rango 3 MHz) 

8,000 AUSENTE o % 8 MHz 
CALIBRACIÓN CALIBRACIÓN 

6,000 NORMAL· o % 3 MHz 

4,000 LEVE 10 - 45 % 6 MHz 

2,000 MODERADA 50 - 75 % 7 - 12. 5 MHz 

o SEVERA 76 - gg % :> 14 MHz 

-2,000 OCLUSIÓN 100 % SIN REGISTRO 
COMPUTA 
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dcncia de la comprcsi6n Je lJs estructuras vasculart•s con r <0.05 En 

once de los pac-ientes (91%) se puJo cfL•ctuar dcsconpresi6n de las es--­

tructuras en las 2 horas siguil'.'ntcs 1 con rN·upcraci6n adecuada que se -

Jemostr6 por aumento Je Ja amplitud cspectrofotométrica, a excepción -­

del paciente número tres t•n el cual hubo Ol'Ccsidad de efectuar amputa-­

ci6n de }a extnmiJad superior afectada, ya que ingresó al .servicio de 

urgencias 72 horas dcspu~s del inicio dt.• Ja lesión por quemadura quími­

ca, cuya. severidad condiC'ion6 anoxia tisular {grJf.ica No. J). 

En la gráfica No. 4 se aprecia la mt•dición del flujo contf­

nuo en mcgahcrt:. (HH:.l n•.111:.adas al ingreso, a la hora y una hora des­

pués de la dcsconprcsión. Se observó un aumento del flujo cont!nuo cua!!. 

to in.is severa era la ll'sidn y esta regresaba .1 valores casi normales, -

estimados como va I or normal J HH:., port-descompresión con P <O .05 

Solo en el paciente número tres qu(' requirid amputación no se pudo oh-­

servar esto. 

Los miembros afectados fueron superior dcrcC""ho en ocho ca-­

sos (66%) y el izquierdo rn cuatro casos (34%). En la gráfica No. 5 la 

amplitud cspectrofotométrica que prt.•sentaba cada uno de los pacientes -

en la e.xtremidad superior sana fluctuaba dentro de la normalidad, como 

puede observarse. Finalmente se conduyc de ac1wrdo a Jos resultados -­

obtenidos que es posible dt.•tt•ctar las lt'sioncs tempranas l?n el S!ndromc 

Compartamental por alteraciones del flujo sang11Ineo ilrterial. En este -

estudio se encontró que la lesión mifs .frecucntl' que presentaban los pa­

cientes era la moJt.•rada un 50% de los casos, en .srgundo lugar por -
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la severa en un 33% con P <0.03. {gráfica No. 6) 
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CONCLUSIONES 

En el presente trabajo dr. demostro la utilidad del reómetro 

ultrasónico (Dopplcr), como prueba diagnóstica ti:mprana del Síndrome -­

Compartamental. En los pacientes estudiados Ja velocidad dl"I flujo san­

gu!neo se redujo en forma importante antl.'s de que los pacientes inicia­

ran las manifestaciones cJ!nicas ya conocidas que permiten integrar el 

diagnóstico de este síndrome. 

Debe reconocerse que la observación de Jos parJmetros clinl. 

cos son vitales para el diagnóstico, el ml<rito de este trabajo rl'sidc -

en que aún antes de que estos sean evidentes, puede recurrirse a un re! 

metro para evaluar el miembro afectado en el que se podrá observar aJ-­

tcracioncs del flujo sanguíneo arterial antes del inicio de Jos sínto--

mas. 

De igual manera el reómetro ul tras6nico permite evaluar los 

cambios t?n el flujo sanguíneo arterial que se presentan en la evolución 

del SCndrome Compart;:1mcntal. 

Al efectuar la detecci~n del transtorno en el flujo arte---
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rial en las cxtrcmidadl•s lrsion.idas, se pudo l'Ícl·tua1· ~h-sC"omprcsi6n 

oportuna en onct! Je los don~ pacientes afrct;1dos, con recupar.1ci6n de -

la funcionalidali d.•• las mismds. Sin l~mbargo en uno de los pacientes tu­

vo que rl•currirSl~ a la amputación Jt• la t•xtrcmidad ya que c-1 tü•mpo di.' 

evolución permitid' l'I compromiso dt• las C"Struc-turas involucradas, C'ondl 

cicmando ll'Sión anóxica e irreversible P<0.05 • 

A pesar que 1.'l estudio rorrcspondc a los 1 lamados de peque­

ñas mucstrils por Cosst permite que mediante el aniflisis Jet mucstrl'o de 

t di.'!- Student y Chi cuadrada los rcsul tados oblt•nidos st.•an v.il idos y si~ 

nificatívos. No existiendo forma Je comparar con otro m~todo no .invasi­

vo de diagnóstico para el síndrome ya que éstt.' no t.'xistc. R('cientemcnte 

se intenta utili:.ar la resonancia magnética nuclear como prueba diagnó!, 

tica (23, 24, 25, 26). Esto no idóneo en nuestra población ya que -

el estudio es muy costoso y al.1n se encuentra en fase de experimentación 

en animales. 

En los once pacientes ·con resultados positivos se logró Ja 

reintegración a sus actividades cotidianas en menor tiempo de lo habi-­

tual, disminuyendo su período dr incapacidad y el costo día/cama. 

Se propone con este trabajo que en todo paciente en e") cual 

exista la sospecha clínica de S!ndrome Compartamental 1 se efectúe de r_!! 

tina en el servicio de Cirugía Pl.1'.stica y Reconstructiva valoración con 

reómetro ultrasónico (DoppJcr), ya que se cuenta con él en la unidad, -

esto permitirá contar con un método de diagnóstico que detecte los cam­

bios vasculares iniciales de dicho· s!ndromc co11 el consecuente trata---
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miento oportuno y la disminución dt• .st•cut:das. 
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