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Sindrome compartimental tras una mordedura de vibora
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Resumen

Presentamos el caso de un nifio de 12 afios de edad que, estan-
do en un campamento de verano, sufre una mordedura de vibo-
ra que le desencadena un sindrome compartimental grave.
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Abstract

Title: Compartment syndrome following snakebite

We present the case of a 12-year-old boy who, during a stay
at a summer camp, received a snakebite that triggered severe
compartment syndrome.
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Introduccion

La asistencia de sujetos en edad pediatrica a campamentos de
verano supone un riesgo para ellos por varios motivos: dichos
campamentos suelen ubicarse en regiones montafosas, donde
se encuentran animales desconocidos para un amplio ndmero
de nifios y nifias de dmbito urbano (como serpientes [culebras
o viboras] y alacranes [escorpiones]), que ignoran las peculia-
ridades salvajes de dicha faunay los peligros que ésta entrafia.
A su vez, los monitores de dichos campamentos, asi como el
equipo sanitario, deberian disponer de antidotos para tratar
dichas patologias, pues de ello puede depender la prevencion
de complicaciones mas o menos graves.

Caso clinico

Paciente de 12 afios de edad que ingresa, procedente del servi-
cio de urgencias, por una mordedura de vibora en el segundo
dedo de la mano derecha (figura 1). En la exploracion presenta
una tumefaccion del tercio distal del antebrazo y la mano dere-
cha, un hematoma en el segundo dedo de la mano herida por la
mordedura de vibora, con una correcta movilizacion de los dedos,
una buena sensibilidad y un buen relleno capilar; el resto de la
exploracion es normal. El paciente fue ingresado para efectuarle
una inmovilizacién y un control evolutivo, y se le paut6 trata-
miento con analgésicos, profilaxis antitetanica, corticoides i.v.,
frio local e inmovilizacién con férula maleable (figura 2). A las
12 horas de la mordedura, presentaba dolor e impotencia funcio-
nal del segundo dedo de la mano derecha, con hematomas y
linfangitis significativa desde los dedos hasta la raiz del brazo
derecho, con empeoramiento de su estado general, por lo que se
decide su traslado a otro centro sanitario con unidad de cuidados
intensivos para su ingreso y tratamiento definitivos.
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Figura 4

Al ingreso en muestras se apreciaba una herida por morde-
dura de vibora, de 24 horas de evolucidn, con necrosis cutanea
en la region volar y una gran tumefaccién mano-antebrazo-bra-
z0 derechos. Se instauré tratamiento con corticoterapia y anti-
bioterapia i.v., y el cuadro evolucion6 hacia un sindrome com-
partimental del miembro superior derecho. Fue intervenido con
cura en quiréfanos los dias 13, 15y 17 de julio de 2007; el dia
20 se realiz6 una fasciectomia de mano-antebrazo-brazo (figu-
ras 3-5) y se procedié al cierre quirtrgico de la herida.

Discusion
El sindrome compartimental implica una compresion de los va-
S0S sanguineos, nervios o masculos, y da lugar a un proceso

inflamatorio, ya sea accidental o provocado por traumatismos,
vendajes, cirugias, quemaduras, etc., que tiene como resultado

Figura 5

una mayor presién sobre un espacio cerrado, con dafio sobre
las superficies comprimidas. La causa y la localizacion mas
habituales de esta patologia afectan a los miembros, tanto supe-
riores como inferiores. Dichas extremidades estan compuestas por
vasos rodeados en forma de calcetin, y comprenden en su interior
plexos sanguineos, nervios y ligamentos, todos ellos situados en
un compartimento cerrado, con lo que en caso de sufrir una gran
presion puede producirse una isquemia de Wolkman.

Tratamiento

El mejor tratamiento de la isquemia de Wolkman consiste en
una buena profilaxis, para lo cual es necesaria una historia
clinica completa, una rigurosa exploracién fisica, una reduc-
cién y una fijacion correctas, y una vigilancia intensiva del pul-
s0, la movilidad, el dolor y el drenaje venoso durante 48 horas.
En caso de alteraciones de estos parametros, se medird la pre-
sién intracompartimental.

El tratamiento progresara desde la instauracion de medidas
menos agresivas a mas agresivas, quitando los vendajes y los
yesos apretados; se inyectara suero fisiolégico caliente, con
novocaina al 1% y, en caso de mala evolucién, se realizard una
fasciectomia, con la apertura completa del compartimento en
el quiréfano. I
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