Sindrome Compartimental Cronico de Esfuerzo en Antebrazo: Diagnostico y Tratamiento

Minimamente Invasivo. Reporte de Caso.
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[\ Eps{elnl8[edei[0])| E| Sindrome Compartimental Crénico de Esfuerzo (SCCE) es una patologia poco comun, ocurre en pacientes que realizan ejercicios/actividades con carga repetitiva muscular isométrica. Puede ocurrir
bilateralmente en un rango que varia entre el 70% y el 100% de los pacientes. (1) La aparicion de los sintomas es lenta y poco especifica durante la actividad fisica, empeorando de manera progresiva hasta provocar
intolerancia. Esto dificulta su diagndstico, especialmente en las etapas iniciales. OBJETIVO: Describir un caso de SCCE en el antebrazo confirmado por estudio no invasivo de Resonancia Magnética comparativa de

esfuerzo, tratado mediante una técnica minimamente invasiva de descompresion compartimental endoscdpica. RESULTADO

Paciente masculino, 46 afios, tenista aficionado de alto rendimiento, que consulta
por dolor de meses de evolucion en el antebrazo proximal derecho al jugar.

Los sintomas comenzaban a los 10 a 15 minutos de iniciar de la actividad, impidiéndole seguir
jugando. Referia sensaciéon de tensién y dolor difuso en la zona anterior y lateral de su antebrazo
que se incrementa progresivamente, con completo alivio a los pocos minutos de suspender la
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La RM pre-postesfuerzo comparativa constituiria
un meétodo no invasivo, reproducible, valido vy

« Paciente en decubito dorsal, anestesia regional, _ Vasivi,
confiable para el diagnostico del SCCE.

manguito hemostatico.

* Mini-incisiones en mitad del antebrazo volar y dorsal
sobre linea desde epicondilos a linea media de
mufeca (Fig 3-4).

* Diseccion roma subcutanea hacia distal y proximal
(Fig. 5).

» Fasciotomia endoscopica de los compartimientos volar §
y dorsolateral del antebrazo con artroscopio de rodilla
(4.5mm) y tijera de laparoscopia (Figs. 6y 7).

Figura 3. Guia sobre cara volar. N F.igura 4. Guia sobre cara cic;rsolateral t Figura 5. Diseccion roma sobre cara volar La fasciotomia endoscépica representaria un

{ método seguro y eficaz para la descompresion
» compartimental del antebrazo, con escasa
" morbilidad y un retorno mas rapido a la actividad
deportiva/laboral.
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Figura 6. Fasciotomia compartimento volar. (*) Fascia superficial; (*)Palmar Mayor. Figura 7. Fasciotomia cmpartimientos
dorsolaterales.
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