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PALABRAS CLAVE Resumen
Sindrome El sindrome compartimental de las extremidades inferiores es una complicacion
compartimental; secundaria a isquemia y a dano por reperfusion. El diagnostico y tratamiento precoces
Bypass son esenciales para evitar la progresion de las lesiones. Se presenta una paciente con
cardiopulmonar; sindrome compartimental de la extremidad inferior izquierda tras la canalizacion de
Isquemia arteria y vena femorales izquierdas para la realizacion de bypass cardiopulmonar.
© 2010 Asociacion Espafola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los
derechos reservados.
Compartment syndrome after cardiopulmonary bypass
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Compartment Abstract . . L
syndrome; .Compartment syndromfe of the lower leg is an ocgas1onal complication of prolonged
Cardiopulmonary 1.scr.1em1a anq reperfusion. We prgsent a patient with c_ompartmeqt syndrome of the
bypass: ipsilateral thigh gfter femoral arterial anld venous cannulation for cardiopulmonary bypass.
Ischemia © 2010 Asociacion Espainola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights
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Introduccién Descripcién del caso

El sindrome compartimental secundario a lesion por isque-
mia-reperfusion tras la realizacion de circulacion extracor-
porea utilizando los vasos femorales es una complicacion
poco frecuente, pero potencialmente muy grave, que puede
llevar a la pérdida de la extremidad afecta.
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Paciente de 8 afos diagnosticada de canal auriculo-
ventricular parcial intervenido quirtrgicamente en 2003,
con lesiones residuales consistentes en insuficiencia mitral
moderada y estenosis adrtica valvular y subvalvular grave,
que requieren reintervencion quirdrgica en 2009. Durante la
cirugia, al realizar la esternotomia media se produce una
lesion accidental de ventriculo derecho que obliga a
canalizar de forma urgente arteria y vena femorales
izquierdas para la realizacion del bypass cardiopulmonar.
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El tiempo total de bypass cardiopulmonar es de 90 min. Tras
la cirugia, al ingreso en UCIP la paciente presenta la
extremidad inferior izquierda hiperémica y congestiva, con
equimosis en la cara dorsal y muslo con rigidez e
imposibilidad de flexionar la extremidad. En la toma de
presiones de la extremidad presenta 70mmHg en la cara
anterior de la pierna, 30mmHg en la cara posterior y
40mmHg en el muslo, por lo que se realiza fasciotomia
urgente. La paciente presenta rabdomiolisis secundaria al
sindrome compartimental con cifra de CPK maxima de
250.000, que se trata con hiperhidratacion, alcalinizacion
urinaria y hemodiafiltracion venovenosa continua durante
24h. La funcidon renal se mantiene normal. La paciente
evoluciona de forma favorable desde el punto de vista
hemodinamico y metabolico. Se realizan desbridamientos de
la extremidad inferior izquierda cada 48 h y se implanta un
sistema de aspiracion VAC durante 13 dias. Permanece
ingresada durante 15 dias tras los cuales recupera la
sensibilidad de forma completa en la cara lateral de la
pierna izquierda y parcialmente a nivel medial. Es capaz de
realizar flexion activa de la rodilla de 100° y extension, pero
no del tobillo ni de los dedos del pie. Se realiza
rehabilitacion y se da de alta con férula antiequino como
ayuda para la deambulacion.

Discusion

La isquemia de las extremidades inferiores secundaria a la
canulacion de los vasos femorales para la realizacion del
bypass cardiopulmonar es poco frecuente. Existen pocos
casos en la literatura publicados'. El sindrome comparti-
mental tras la canulacion arterial es secundario al edema
producido tras la isquemia sufrida, principalmente en bypass
prolongados. Esta entidad debe ser sospechada y tratada de
forma precoz, porque, de lo contrario puede provocar
contractura isquémica de Volckmann en la extremidad
afecta, con pérdida definitiva de la funcionalidad de esta,
rabdomiolisis y dafio renal secundario®. El diagnostico
precoz del sindrome compartimental es dificil. El primer

sintoma es el dolor intenso de la extremidad, pero es dificil
de valorar en pacientes sedados y ventilados tras cirugia
cardiaca. La pérdida de pulsos palpables es un signo tardio y
puede preceder a la pérdida irreversible de la extremidad.
Los signos clinicos tienen poco valor diagndstico en el
sindrome compartimental, por ello ante la sospecha, se
debe medir la presion tisular, para lo que existen distintos
métodos®”. La perfusion estd gravemente comprometida
cuando la presion intracompartimental esta entre
10-30mmHg por encima de la presion arterial diastélica
del paciente. El tratamiento de eleccion es la fasciotomia
precoz. Se han reportado casos de déficits permanentes
secundarios a sindrome compartimental por retraso en la
realizacion de fasciotomia de 12 h desde la sospecha clinica.
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