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RESUMEN

Introduccion: El sindrome compartimental es una afeccion grave que requiere una
evaluacion cuidadosa y multiples herramientas de diagnéstico para garantizar un
tratamiento oportuno y efectivo, destacando la importancia de la monitorizacion
constante y el seguimiento de la evolucion del paciente. Objetivo: Explorar los métodos
empleados en la actualidad para diagnosticar el sindrome compartimental agudo.
Meétodo: Se llevo a cabo una busqueda y seleccién de articulos cientificos de relevancia
reciente en los Gltimos 5 afos, utilizando motores de busqueda como Pubmed, UptoDate
y Google Académico. Desarrollo: El sindrome compartimental es una afeccion médica
que se caracteriza por la compresion de los nervios, vasos sanguineos y musculos dentro
de un espacio cerrado del cuerpo, lo que puede provocar un dafio tisular irreversible. Esta
patologia puede ocurrir en cualquier grupo muscular sin embargo es mas comun en los
musculos de las extremidades, especialmente las piernas. Para el diagnostico del SCA se
encuentran los sintomas caracteristicos (como dolor desproporcionado, palidez,
debilidad, parestesias falta de pulso), y la medicion de la presion intracompartimental que
puede ser por varios metodos. Conclusion: En esta revision se menciona que el
diagnostico del SCA depende de una evaluacion clinica integral y de la medicion de la
presion intracompartimental, junto con el uso de biomarcadores y técnicas de imagen
para confirmar el diagndstico y descartar otras patologias. Las técnicas no invasivas,
como la espectroscopia de infrarrojo cercano, se perfilan como prometedoras, pero

requieren investigacion adicional.

PALABRAS CLAVES
Sindromes Compartimentales, Musculo Esquelético, Fracturas de la Tibia, Presion,

Dolor



ABSTRACT

Introduction: Compartment syndrome is a serious condition that requires careful
evaluation and multiple diagnostic tools to ensure timely and effective treatment,
highlighting the importance of constant monitoring and follow-up of the patient's
evolution. Objective: To explore the methods currently used to diagnose acute
compartment syndrome. Method: A search and selection of scientific articles of recent
relevance in the last 5 years was carried out, using search engines such as Pubmed,
UptoDate and Google Scholar. Development: Compartment syndrome is a medical
condition characterized by compression of nerves, blood vessels and muscles within a
closed space of the body, which can cause irreversible tissue damage. This pathology can
occur in any muscle group but is most common in the muscles of the extremities,
especially the legs. For the diagnosis of ACS are the characteristic symptoms (such as
disproportionate pain, pallor, weakness, paresthesia, lack of pulse), and the measurement
of intracompartmental pressure which can be by various methods. Conclusion: This
review mentions that the diagnosis of ACS depends on a comprehensive clinical
evaluation and the measurement of intracompartmental pressure, together with the use of
biomarkers and imaging techniques to confirm the diagnosis and rule out other
pathologies. Noninvasive techniques, such as near-infrared spectroscopy, show promise

but require further investigation.

KEYWORDS

Compartment Syndromes, Skeletal Muscle, Tibial Fractures, Pressure, Pain.
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INTRODUCCION

El sindrome compartimental agudo (SCA) es una patologia descubierta en el siglo
XVII por Richard von VVolkmann, reconocido cirujano aleman. (1) EI SCA se lo describe
como un incremento en la presién dentro de un compartimento corporal, lo que conduce
a una reduccion en la perfusion sanguinea y, como consecuencia, a la isquemia de los
tejidos en dicho compartimento. (2). Se lo considera como una urgencia en cirugia, dado
que, en ausencia de la atencion médica oportuna, puede resultar en la falta de riego

sanguineo y, en Gltima instancia, en la muerte de los tejidos.(3)

El sindrome compartimental es frecuente en diversas partes del cuerpo, como la
parte inferior de la pierna, el antebrazo, el muslo, el pie, la region de los gluteos, la mano
y el abdomen.(4) La tasa de incidencia del sindrome compartimental agudo fue del
30,4%, siendo mas predominante en la diafisis y las areas cercanas a la tibia. La mayor
incidencia de este sindrome en la tibia proximal se relaciona directamente con lesiones
de alto impacto que resultan en fracturas conminutas, especialmente aquellas que afectan
a la porcion medial de la meseta tibial y aumentan cuando la linea de fractura se extiende
lateralmente.(5) Ademas, es considerablemente mayor en hombres que en mujeres,

Ilegando a ser hasta diez veces mas frecuente.(1)

La identificacion y diagndstico del sindrome compartimental agudo (SCA)
representan un desafio clinico constante y, en muchas ocasiones, un tema de debate
dentro del &mbito médico. En esta revision, exploramos en profundidad el estado actual
del diagnostico del SCA, analizando las herramientas y enfoques utilizados en la practica
clinica, asi como las investigaciones recientes que buscan mejorar la precision y la

eficiencia en su deteccion.


https://paperpile.com/c/XTzGs7/LBmj
https://paperpile.com/c/XTzGs7/8tIc
https://paperpile.com/c/XTzGs7/Z3BU
https://paperpile.com/c/XTzGs7/Z4N1
https://paperpile.com/c/XTzGs7/ixhH
https://paperpile.com/c/XTzGs7/LBmj

DESARROLLO

1. Definicion

El sindrome compartimental es una afeccién médica que se caracteriza por la
compresion de estructuras como nervios, vasos sanguineos y muasculos dentro de un
espacio cerrado en el cuerpo, lo que puede tener consecuencias graves, como dafio tisular
irreversible, segln los hallazgos de Torlincasi et al. en 2023(3). Esta afeccion puede

comprometer la funcién normal de estas estructuras y, si no se trata de manera adecuada

y oportuna, puede llevar a complicaciones graves.(6)

Desde una perspectiva epidemioldgica, se ha calculado que la tasa de incidencia
del sindrome compartimental agudo es significativamente mayor en hombres que en
mujeres, con aproximadamente 7.3 casos por cada 100,000 hombres y 0.7 casos por cada
100,000 mujeres, como se menciona en el estudio de Torlincasi et al (3). Esto sugiere que

el SCA es mas comun en la poblacién masculina.

Ademas, segun la investigacion de Torlincasi et al. (3), el sindrome
compartimental agudo tiende a afectar con mayor frecuencia a hombres menores de 35
afios. Esta tendencia podria explicarse por la presencia de una mayor cantidad de masa
muscular en los compartimentos de las extremidades en este grupo de edad y una mayor
probabilidad de estar involucrados en traumatismos de alta intensidad, como accidentes

automovilisticos o lesiones deportivas.

Estos hallazgos subrayan la importancia de la vigilancia y el reconocimiento
temprano del sindrome compartimental agudo en poblaciones especificas, como hombres
jévenes, especialmente en el contexto de lesiones traumaticas, para mejorar el pronostico

y prevenir complicaciones graves.
2. Etiologia

Dentro de la etiologia del SCA se destaca a los traumatismos como causa principal
segun lo menciona Lindhardt et al.(7) en su articulo, las fracturas representan el 69% de
los casos y los traumatismos sin compromiso éseo son el 23%, por otro lado, solo el 9%
lo representan las causas sin traumas como las quemaduras, trombosis venosa profunda,

inmovilizaciones, ejercicio, etc. En la tabla 1 se muestran las causas del SCA.
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Tabla 1.

Causas del Sindrome compartimental agudo. (4,8)

O Traumatoldgic Lesiones Lesiones de o
e o - latrogénico Otros
(é os/ Ortopédicos  Vasculares Tejidos Blandos
-Lesion por -Yesos y
-Fractura de - ]
fibi reperfusion -Quemaduras vendajes -Drogas
ibia
-Puncion -Rabdomiolisis -Anticoagulantes intravenosas
m -Reemplazo _ » ) o
< ) arterial -Lesion por  -Medicamentosy -Miositis
3 total de Rodilla _ ] o
=3 ] -Hemorragia  aplastamiento liquidos -Trastornos
% -Traumatismos i » o
-Trombosis -Contusion  -Uso prolongado hemorragico
contundentes o ) )
venosa profunda-Envenenamiento  de torniquete S

penetrantes

Nota: Adaptada de “Acute compartment syndrome in the limb” por Ahluwalia A, Tiwari
K, Somashaker N. (2020). Br J Hosp Med, p 2. Copyrights 2020 by Ahluwalia A. Y
“Review article: A comprehensive review of unusual causes of acute limb compartment
syndrome” by Steadman W, Wu R, Hamilton AT, Richardson MD, Wall CJ. (2022)
Emerg Med Australas. Copyrights 2022 Steadman W

3. Fisiopatologia

Segun Ahluwalia et al. (4) menciona que hay varias teorias de la fisiopatologia
del SCA, entre ellas sobresale la teoria del gradiente de presion arterial-venosa, hace
referencia a la disminucion de la perfusion de los vasos y tejidos como consecuencia del

aumento de presion intersticial, que finalmente puede llegar a la isquemia de los tejidos.

La presion de perfusion capilar y la presion del tejido circulante forman un
gradiente del cual depende la perfusion de los tejidos. El responsable de garantizar la
cantidad adecuada de oxigeno en la sangre arterial y el subsiguiente retorno venoso es el

gradiente antes mencionado.

11
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El sindrome compartimental agudo ocurre cuando este diferencial de presion se
ve modificado debido a factores internos en un espacio cerrado e inelastico, como
hemorragia o presion externa sobre el tejido, como en el caso de yesos o vendajes que

ejercen una restriccion excesiva.(4,9)

Anatémicamente, el muasculo esquelético se separa en segmentos que estan
rodeados por fascias que son vainas fibrosas y gruesas. Estos segmentos agrupan
musculos y estructuras neurovasculares relacionadas que se combinan para crear un

compartimento cerrado que no es flexible.(10,11)

La zona anatomica mas susceptible al sindrome se encuentra en la pierna,
especificamente en sus cuatro compartimentos: el anterior, el lateral, el posterior
superficial y el posterior profundo. EI compartimento mas comdnmente afectado es el
anterior, que esta cercado por la tibia, el peroné, la membrana interésea y el septo
intermuscular anterior. En este compartimento se encuentran los musculos principales

encargados de extender el pie.(12)

Cuando la presién dentro de un compartimento tisular que no puede expandirse
aumenta, llega un punto en el que supera la presion necesaria para la perfusién capilar, lo
que resulta en la compresion y colapso de los capilares. Asimismo, hay un aumento de
liquido que se traspasa al tercer espacio como consecuencia del descenso del drenaje
venoso. Por consiguiente, el tejido sin oxigeno lleva a una elevacién de la porosidad de
la membrana lo que hace que siga el aumento de presion del compartimento. A medida
gue aumenta esta presion disminuye la presion venosa y capilar y finalmente la presién

arterial, que da como resultado un tejido totalmente sin irrigacion. (4,13,14)

El sindrome suele ocurrir dentro de las primeras 24-48 horas después de la lesion,
es posible que se presente con un retraso de varios dias. (3,15) Sin embargo, la lesion de
una parte de las células del tejido afectado puede darse en las primeras 4 horas, y a las 8
horas puede ya haber un dafo total de las mismas. Por lo tanto, es importante tener en

cuenta la evolucién del paciente.(1)
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4. Diagnostico

El diagnostico del SCA se basa principalmente en la evaluacién clinica y la
medicion de la presion intracompartimental. No obstante, se puede complementar el
diagndstico mediante analisis de sangre y diversas técnicas de imagen. Esta combinacién
de factores presenta una serie de consideraciones, incertidumbres y desafios que deben
abordarse cuidadosamente para garantizar una atencién médica efectiva y la prevencion
de complicaciones graves. (4)

Es importante realizar una buena historia clinica y un examen completo para
estratificar a los pacientes. Esto ayudara a identificar de forma correcta a los pacientes
con SCA.

4.1 Evaluacion clinica

Las caracteristicas clinicas del sindrome compartimental segiin Cepkova et al. (2)
se han definido como las cinco P 's: dolor desproporcionado, palidez, parestesias, paralisis
y falta de pulso. Sin embargo, Ahluwalia et al. (4) en su articulo menciona las seis p’s
ademas de las mencionadas se afiade a la poiquilotermia que hace referencia a un
desequilibrio en la regulacion de la temperatura. En la tabla 2 se menciona la precisién

diagnostica de esta sintomatologia. (15)

Tabla 2.

Precision diagnostica de los hallazgos clinicos (15)

Hallazgo Sensibilidad % Especificidad VPP % VPN %
%

Dolor 19 97 14 98

Parestesia 13 98 15 98

Dolor pasivoal 19 97 14 98

estirar

Paresia 13 97 11 98

Nota: VPP: valor predictivo negativo; VPN: valor predictivo positivo

Nota: Adaptado de Evaluation and Management of Acute Compartment Syndrome in the
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Emergency Department. By Long B, Koyfman A, Gottlieb M 2019. Revista J Emerg
Med Copyright 2019 by Long B

El dolor desproporcionado es el Unico sintoma que puede aparecer de forma
precoz antes de una irreversibilidad, hay dolor intenso al estiramiento pasivo por
compresion del nervio. (Tabla 3) Estas caracteristicas se han considerado como
procedimientos de diagndstico establecidos para monitorear el SCA, no son un
determinante confiable de la presencia del sindrome. Ademas, muchos de los sintomas y

signos clinicos también ocurren en pacientes sin SCA.(10,16)

Es crucial enfatizar que la evaluacion tactil manual de los compartimentos no es
precisa, ya que tiene una tasa de deteccion del 49% y una tasa de identificacion correcta
del 79% en el caso del sindrome compartimental agudo (SCA) en la mano. Ademas,
presenta una tasa de deteccidn del 24% y una tasa de identificacion correcta del 55% en
el SCA de la pierna.(1,15)

Tabla 3

Caracteristicas del dolor (1)

Sintomas

e El dolor supera las expectativas o esta en constante aumento.
e El dolor aumenta y se requieren mas analgésicos.
e No se experimenta alivio después de aplicar una férula o retirar un yeso.

e Se siente hormigueo o sensaciones anormales en la extremidad afectada.

Sefiales

e Dolor al presionar o estirar pasivamente el compartimento afectado.

e EIl compartimento se encuentra tensionado y con inflamacion.

e Sensacion disminuida en los nervios que pasan a través del compartimento.
e Pérdida de fuerza muscular.

e Color palido en la piel.

e Ausencia de pulso.

14
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Nota: Tabla adaptada de Acute Extremity Compartment Syndrome and (Regional):
Anesthesia: The Monster Under the Bed by Aguirre JA, Wolmarans M, Borgeat A,
2022 Revista Anesthesiol Clin. Copyrights 2022 por Aguirre JA.

Hay que tener en cuenta que estas caracteristicas pueden surgir como no, de
manera concomitante y no son sugestivas de diagnostico como tal, mas bien hacen
referencia a una etapa tardia del sindrome cuando aparecen juntas. Por lo tanto, es
importante que los médicos realicen una evaluacion completa del paciente y utilicen
multiples herramientas de diagnostico para determinar si un paciente tiene sindrome

compartimental.(2,3)

Un diagnéstico tardio puede acarrear efectos adversos para el paciente, tales como
infecciones, deterioro de los musculos, rabdomiolisis, dafio renal, contraccion muscular,
lesiones neuroldgicas, persistencia de dolor, fracturas, necesidad de amputacion e incluso

riesgo de fallecimiento. (15)

4.2 Medicion de presion intracompartimental

La evaluacion de la presion dentro del compartimento muscular se considera la
prueba diagnostica mas comunmente empleada en el diagnéstico del sindrome
compartimental agudo, aunque su realizacion no es de caracter sencillo. Es crucial
destacar que los niveles normales de presion varian, siendo alrededor de 8 mm Hg en
adultos y oscilando entre 10 y 15 mm Hg en nifios. Es utilizada en los individuos cuya
situacion clinica no permite llevar a cabo un examen fisico adecuado, como aquellos que

estan inconscientes o que han sido sedados. (1)

Dentro de estos instrumentos de evaluacion que se los consideran técnicas
invasivas encontramos a la manometria con aguja, el catéter de mecha, el método de

Whitesides y el catéter intracompartimental con transductor de estado sélido (STC) (4)

Inicialmente, se propuso un valor de 30 mm/Hg o superior como el umbral para
diagnosticar el sindrome compartimental agudo. Sin embargo, se ha observado que la
presion de perfusion tisular, también conocida como presion delta o delta P, que se
obtiene restando la presion dentro del compartimento a la presion arterial diastdlica,

ofrece una mayor precision diagndstica cuando su resultado es menor de 30 mm/Hg. Este
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enfoque resulta especialmente Gtil en pacientes con politraumatismos, en quienes, como
se menciona anteriormente, el sindrome compartimental puede manifestarse incluso con
presiones sistémicas més bajas.(1,17,18)

Tabla 4

Técnicas invasivas para la medicion de la presion intracompartimental (15)

Mandmetro Catéter de mecha Metodo de Catéter
De Aguja Whitesides intracompartimental
con transductor de
estado solido

Se utiliza un Es una modificacion Utiliza varios Una de las versiones
Manometro de  del catéter de agujae  tubos de mas comunes es el el
mercurio implica fibrillas que extension monitor Stryker™, se
conectado a sobresalen del orificio intravenosa, un  menciona que este
una columna de un catéter, mandmetro de método es Mas preciso

de aguay a una proporcionando una mercurio, una que el mencionado
aguja que se mayor superficie para  llave de paso de anteriormente.
inserta en el la evaluacion tres vias, una
compartimento intracompartimental.  jeringa de 20 ml,
afectado. varias agujas de

calibre 18, y un

recipiente de

solucién salina.

Nota: Adaptado de Evaluation and Management of Acute Compartment Syndrome in the
Emergency Department. By Long B, Koyfman A, Gottlieb M. J Emerg Med
[Internet]. 2019 Copyright Long B

Aguirre y colegas (1) en su articulo mencionan que en un estudio después de llevar

a cabo una comparacion entre varios equipos de medicion, se llegé a la conclusién de que
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las agujas de puerto lateral y los catéteres de hendidura demostraron ser mas precisos en
comparacion con las agujas rectas. Ademas, se determind que el mandémetro de la linea
arterial se destaco como el dispositivo de medicion més preciso. Aunque el dispositivo
Stryker también mostr6 un alto nivel de precision, el manémetro de Whitesides no

cumplid con los estandares de precisidén necesarios para su uso clinico.

4.3 Bioquimica Sanguinea

En el proceso de diagnostico y seguimiento del sindrome compartimental agudo
(SCA), se recurre a la utilizacion de diversos biomarcadores y parametros clinicos para
obtener una evaluacion mas completa de la afeccion. Estos indicadores proporcionan
informacion valiosa para el equipo médico y ayudan a guiar el diagndstico y la
monitorizacién del progreso de la enfermedad.

La creatina quinasa (CK) es uno de los biomarcadores clave que se emplean en la
evaluacion del SCA. Segun los estudios realizados por Ahluwalia et al. en 2020 y
Lindhardt Hansen et al. en 2021, (4,7) se ha demostrado su utilidad en el diagnéstico y
seguimiento del SCA. Los niveles elevados de CK, particularmente superiores a 1000
U/mL, pueden ser indicativos de la presencia del SCA, como lo mencion6 Long et al. en
2019.(15) Por otro lado, McMillan et al., en 2019 (19), sugieren que niveles aln mas
altos, por encima de 2000 unidades/I, pueden ser sefiales de alerta cuando el paciente esta
bajo sedacion y ventilacién. También se menciona que los niveles de CK seguirdn

elevandose a medida que avance el SCA.

Ademés de la CK, la presencia de mioglobinuria también es un marcador
importante. La deteccidn de mioglobinuria, que es la presencia de mioglobina en la orina,
puede ser un indicio de dafio muscular significativo y se asocia frecuentemente con el
SCA.

No obstante, es importante destacar que actualmente no se dispone de un
marcador especifico que indique de manera concluyente la presencia de isquemia

muscular.

4.4 Técnicas de Imagen

Las técnicas de imagen son una herramienta invaluable para la deteccidon de
lesiones adyacentes. Aunque no proporcionan un diagnostico definitivo, su utilidad

radica en su capacidad para diferenciar entre diversas patologias.
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Se menciona el uso de eco doppler para conocer si hay alguna obstruccion. El uso
de la resonancia magnética nuclear segun la bibliografia permite conocer si hay algin
edema o presencia de liquido, ademés segun Correa et al. (20) menciona que se puede
observar un agrandamiento muscular concomitante a un abultamiento del compartimento.
Por otro lado, la radiografia permite conocer el estado dseo es decir si hay la presencia
de fractura. (7)

4.5 Otros: espectroscopia de infrarrojo cercano

Se estan investigando y desarrollando técnicas no invasivas como un enfoque
prometedor en la deteccion y el diagndstico del sindrome compartimental agudo (SCA).
Aunque estas técnicas aln requieren mas estudios antes de su implementacion rutinaria,
muestran un gran potencial para mejorar la deteccion temprana y reducir la necesidad de

procedimientos invasivos.

Una de estas técnicas no invasivas es la espectroscopia de infrarrojo cercano, que
se utiliza para evaluar la saturacion de oxigeno de los tejidos mediante un monitor
colocado sobre la piel. Los estudios realizados en voluntarios sanos, como se mencioné
en el trabajo de Long et al. en 2019 (15), han revelado una correlacién significativa entre
los resultados de esta técnica y la presion intracompartimental, 1o que sugiere su potencial
utilidad en la deteccion del SCA.

Es relevante sefialar que esta tecnologia no es nueva, ya que se utiliz6 hace mas
de cuatro décadas para monitorear la oxigenacién adecuada en areas como el cerebro y
el musculo cardiaco, como se destaco en el estudio de McMillan et al. en 2019 (19). Sin
embargo, su aplicacion en la deteccion del SCA es un desarrollo mas reciente y

prometedor.

A medida que se continue investigando y validando estas técnicas no invasivas,
podrian convertirse en herramientas valiosas en el diagndstico y seguimiento del
sindrome compartimental agudo, potencialmente mejorando la atencién y reduciendo la

necesidad de procedimientos invasivos en casos adecuados.(21)
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5. Manejo

El enfoque de tratamiento abarca la consulta quirdrgica de manera urgente. La
primera etapa en el tratamiento del sindrome compartimental agudo consiste en retirar
los vendajes que ejercen presion y elevar la extremidad hasta que se encuentre al mismo

nivel que el corazon.(2,15)

Frente a la sospecha de un posible sindrome compartimental agudo, previamente
se recomendaba la cirugia un procedimiento llamado fasciotomia como tratamiento,
incluso en situaciones en las que no se disponia de datos concretos para respaldar esta
decisiéon. Actualmente, gracias al uso del medidor de presién intracompartimental,
podemos obtener una medicion precisa de la presion, lo que nos permite tomar decisiones
quirargicas con mayor confiabilidad o evitar la cirugia en los casos en los que el

diagnostico sea diferente.(5)

Segun Barkay y colegas (22) en su articulo referente al SCA en extremidades
superiores menciona, que la mayoria de las lesiones que requirieron una fasciotomia en
casos de sindrome compartimental no estaban vinculadas a fracturas, y se observaron mas
complicaciones en pacientes con lesiones no relacionadas con fracturas. El tiempo
transcurrido desde la lesion hasta la realizacion de la fasciotomia no influyd en el
resultado y fue mayor en el grupo de pacientes con fracturas, lo que indica la importancia
de una vigilancia prolongada en este grupo y respalda la realizacion de la fasciotomia
incluso en casos de diagnostico tardio.

El pronostico del sindrome compartimental agudo es altamente dependiente de
varios factores, entre los cuales se destacan la gravedad de la lesion y la prontitud con la
que se administre el tratamiento adecuado. En situaciones en las que se toman medidas
rapidas y se realiza una intervencion quirdrgica temprana, generalmente es posible

prevenir dafios permanentes en los nervios y los musculos afectados. (23)

No obstante, es importante sefialar que, en casos graves o cuando se retrasa el
tratamiento, el sindrome compartimental agudo puede llevar a complicaciones mas serias,
como la necrosis tisular, la amputacion de la extremidad o incluso la muerte del paciente.

Por lo tanto, la deteccion precoz y la accion inmediata son esenciales para mejorar el
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prondstico y evitar consecuencias devastadoras. La rehabilitacion postoperatoria y el
seguimiento médico a largo plazo también son factores clave en la recuperacion y el

bienestar a largo plazo de los pacientes con sindrome compartimental agudo.(24,25)
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CONCLUSION

En conclusién, es fundamental destacar que los sintomas individuales no son
indicativos definitivos del sindrome compartimental, y la evaluacion tactil manual de los
compartimentos tiene limitaciones en términos de precision. Por lo tanto, se requiere una
evaluacion completa y el uso de maltiples herramientas de diagnéstico para confirmar el

diagnostico.

Un diagnostico tardio puede tener consecuencias graves para el paciente,
incluyendo infecciones, dafio muscular, rabdomidlisis, dafio renal y riesgo de

amputacion. Por lo tanto, se enfatiza la importancia de un diagnéstico oportuno.

La medicion de la presion intracompartimental es una técnica comunmente
empleada para el diagnostico del sindrome compartimental agudo. La presion delta, que
compara la presion intracompartimental con la presion arterial diastélica, se ha mostrado
como un indicador mas preciso. La eleccion de instrumentos de medicién, como agujas

de puerto lateral y catéteres de hendidura, puede influir en la precision de la medicion.

En el analisis de sangre, la creatina quinasa (CK) es un biomarcador clave, con
niveles elevados indicativos de SCA. La mioglobinuria también puede ser un marcador
importante de dafio muscular. Sin embargo, no existe un marcador especifico para la

isquemia muscular.

Las técnicas de imagen, como el eco doppler, la resonancia magnética nuclear y
la radiografia, son Utiles para evaluar lesiones adyacentes y descartar otras patologias. Se
estan investigando técnicas no invasivas, como la espectroscopia de infrarrojo cercano,
para la deteccion temprana del SCA, lo que podria reducir la necesidad de procedimientos

invasivos.
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