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ARTICULO ORIGINAL

Fasciotomia profilactica y sindrome
“compartimental” de las extremidades: ¢ existen
Indicaciones justificables?

JuaN CarLos Gomez-Hovos!, CarLos HERNANDO MORALES

Palabras clave: sindromes compartimentales; fascia; profilaxis; heridas y traumatismos; extremidad.

Resumen fasciotomias y uno, a la determinacion de los factores

Introduccion. La fasciotomia es la principahterven- de riesgo. La localizacion mas frecuente fue la pierna
1A £ “ H ” 0, i
cién para tratar el sindrome “compartimental”; no (68,4%) y los factores de mayor riesgo para el

obstante, seria ideal prevenir su aparicion. EI mismo Sindrome‘compartimental” y, por ende, predictores
procedimiento quirdrgico, pero profilactico, se plan- de la necesidad de fasciotomias fueron, en su orden:

tea como la mejor opcién, aunque para algunos el trauma vascular combinado (41,8%,_ OR=3,O§51£_
autores su uso puede no ser justificable, debido a quelv4'60’1)' el traumg vascular no c.ombmado (arteglal,
no es un procedimiento inocuo. Se estudio la infor-27,2%; 003210'4' Gss 7,1-15,4; venoso, 23,4%,
macién disponible para determinar las posibles OR=7,4%; 1Gsy 4,5-12,4), la fractura asociada a
indicaciones de la fasciotomia profilactica. trauma vascular (44% vs. 19%) y la luxacién asociada

_ i , i a trauma vascular (10,4%, OR=3,5; & 1,8-6,8).
Materiales y métodosSe hizo una busqueda en la

literatura cientifica, segun la metodologia BestBETs,El riesgo aumenta significativamente cuando el

para identificar los estudios que determinaran el trauma vascular es popliteo, cuando la fractura es
impacto de la fasciotomia profilactica o los factores abierta o en tibia proximal, y cuando la luxacion es
predigtores de riesgo. Los articulos se revisaron CONge rodilla. No hay hallazgos concluyentes para
la guia STROBE y se extrajeron los datos, previaggiaingar el tiempo de isquemia, la hemorragia o la
evaluacion de la validez. necesidad de transfusién de hemoderivados como
Resultados. Se identificaron cuatro estudios factores predictores de la necesidad de fasciotomias.
observacionales retrospectivos; tres de ellos hacen
referencia a la prediccion de la necesidad de Conclusion. Es dificil tomar la decision de realizar
una fasciotomia profilactica, pero en algunos casos
1 Médico, residente de Ortopedia y Traumatologia, especialistaemle trauma con un riesgo alto de sindrome
edicig’)r} de publicacioqes, G.rupo.deInvestiga.cién.GRINMAI.DE, “compartimental”, como una lesién vascular
Servicio de Ortopedia Universidad de Antioquia - Hospital . L B
combinada —principalmente, de vasos popliteos—,

Universitario San Vicente de Paul, Medellin, Colombia. . T L
2 Médico, especialista en Cirugia General, magister enCON fractura o sin ella —principalmente, de tibia

Epidemiologia, Grupo de Investigacion en Trauma y Cirugia; Proximal— o luxacion —principalmente, de rodilla—,
profesor titular, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia. hacen pensar que dicha intervencion es
— recomendable. Las consecuencias de un sindrome
Fecha de recibido: 28 de febrero de 2011 “compartimental” encurso son mas graves que las
Fecha de aprobacion: 22 de marzo de 2011 4o yna fasciotomia profilactica innecesaria.
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Introduccion ro, porque no todos los pacientes con lesiones de alto

‘ « , , _ riesgo presentan sindromeompartimental”; se-
El sindrome “compartimental” de las extremldadesgundol porque no todos 0s pacientes con este

se define como el aumento anormal de la presion eRindrome wvieron lesiones de alto riesgo, y tercero,

los compartimentos que produce alteracién del flujoporque Ia fasciotomia no es un procedimiento inocuo.
sanguineo distal y potencial dafio neuromuscélar

Se presenta, principalmente, en el sexo masculino, N En otras circunstancias clinicas, algunas
poblacion joven y laboraimente activa, y casi 70% Sejntervenciones profilacticas cumplen cabalmente la
asocia con el traum@. funcién, ya que en caso de que no se hubiera

. . requerido, no constituyen un elemento mérbido para
Las causas del sindrome son variadas, pero la

- . L o el paciente; no obstante, esto no ocurre con la
fisiopatologia es similar, ya que la historia natural . . e .

: : . AR fasciotomia, cuyas complicaciones mas frecuentes,
del sindrome siempre incluye disminuciéon de la

., g . .. _aunque leves, pueden afectar la calidad de vida del
presion de perfusion, debido a la compresmnindividuo )
mecénica extrinseca del flujo vascular por el aumento '

del contenido en el compartimiento (por €jemplo, A nesar de los riesgos descritos, éstos pueden
hematoma, edema posterior a isquemia, infiltracion);,stificarse cuando la probabilidad de sindrome
por disminucion del continente (por ejemplo, Venda]e“compartimental" es tan alta que la viabilidad de la

0 yelso cpm_zreswo,dquem:duras, aplarg':%mlento) @xtremidad se encuentra en riesgo. En este aspecto,
por la coincidencia de ambos mecanis se ha centrado la discusién y, en consecuencia, el

Desde 1914, cuando John Murphy describic porobjetivo de este estudio, en responder la pregunta:
; cudles son los factores que confieren un riesgo tan

primera vez la descompresion quirtrgica del compar-< ! . y o
timento para aliviar la hipertension en“éd, la alto de sindromecbmpartimental’que justifique la
fasciotomia ha sido la intervencion que mas mod|f|care""|'ZacIon de fasciotomia profilactica’

el pronéstico. Esto ocurre porque, independientemente El t0 de fasciotomi fil4cti
de la causa, la descompresion detiene el circulo concepto de tasciotomia profiiactica pura se
describe en algunas publicaciones, debido a que

vicioso que empeora progresivamente la isquemia y . S
gue, de no tratarse, puede llevar a la pérdida de | uc_hos a}utores er_menden como profllac'flca la
extremidad®. asciotomia en pacientes que presentan sintomas
iniciales de sindrome “compartimental”’; no obstante,
Es claro en la literatura cientifica que a todo S€ aclara que este tipo de fasciotomia constituye una
paciente con sindrome “compartimental” se le debeintervencion terapéutica precoz, no profilactica. La
realizar descompresién quirdrgica como medidafasciotomia que se practica cuando la presion en los
terapéutica principal, obviamente asociada al controlcompartimentos se eleva anormalmente es terapéutica,
de la causa del sindrome. Sin embargo, es preferibl80 precoz, y la que se realiza cuando el compromiso
la prevencién en un paciente con alto riesgo mediant®€uromuscular es irreversible, es terapéutica tardia.
la liberacion quirdrgica de los compartimientos, en laEn este articulo, la fasciotomia profilactica se refiere

que se presume que existe gran riesgo de presentardda que se efectua en pacientes en riesgo gue aun no
una elevacién anormal de la presion. presentan manifestaciones clinicas de sindrome

“compartimental”.
Muchos interrogantes surgen ante un

procedimiento que tiene una relacién riesgo- Materiales y métodos

beneficio no muy favorable en algunos casos, pero,
que en otros podria ser la medida terapéuticaEste estudio se basa en la metodologre‘best BETs

salvadora para el paciente. (Best evidence topics) desarrollada por el
Manchester Royal Infimary Emergency Department
Planteamiento del problema del Reino Unido®.

La practica de fasciotomias profilacticas es bastante Se hizo una busqueda sistematica de la literatura
controversial. Esto ocurre por varios factores: prime-cientifica en las bases de datos Publindex, LILACS,
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Scielo, IMBIOMED y Medline, utilizando los La segunda busqueda identificé 34 articulos, de
términos MeSH ¢ompartment syndronies' surgical los cuales se seleccionaron cuatro estudios (todos
descompressidn “prevention and contrdl(o su observacionales y retrospectivos). Tres estudios ha-
traduccion al espafiol y portugués para bases de datasan referencia a los factores predictores de la
latinoamericanas) de articulos publicados en idiomanecesidad de fasciotomia y uno, a la determinacion
inglés, espafol o portugués, que evaluaran el efectde factores de riesgo para sindrome “compartimen-
de la fasciotomia profilactica en individuos con tal” (tabla 1). No se identifico ningun estudio elegible
riesgo de sindrome “compartimental” o que en un idioma diferente al inglés.
exploraran los factores asociados con la necesidad
de fasciotomias terapéuticas. A continuaciéon se presentan los datos disponi-
bles sobre las caracteristicas mas frecuentes entre
El término fasciotomyno esta en las listas de los individuos que requirieron la practica de fas-
Medline como término MeSH, pero no es muy ciotomias por diversas indicaciones, lo cual podria
preciso el remplazo por la expresiéauftgical tomarse como factor predictor de su indicacién vy,
descompressidn ya que si la fasciotomia es en consecuencia, motivar su realizacién como inter-
profilactica, no se esta realizando descompresiérvencién preventiva.
alguna del compartimento. Debido a ello, y en vista
del escaso numero de articulos que identificé la Localizacién del trauma
primera basqueda, se hizo una segunda busqueda
usando el terminogrophylactic fasciotomy con  Este procedimiento, en directa proporcion con la
los mismos limites y sin operadores booleanos, cuyopresentacién del sindrome “compartimental”, se
resultados se presentan mas adelante en este articulealiz6 con mas frecuencia en la pierna. En el es-
Ademas, se hizo una busqueda secundaria en laudio de Branceet al, fue la localizacion mas fre-
bibliografia de los articulos seleccionados. cuente entre quienes requirieron fasciotomias
(68,4%) (10),
Inicialmente, se verificO que cada resumen tuviera
relacion con el objetivo de este estudio; luego, los Reconociendo que de manera constante en varios
articulos seleccionados se evaluaron con la lista destudios las fracturas asociadas al trauma vascular
chequeo STROBEStrengthening the Reporting of aumentan la probabilidad del sindrome y, por ende,
Observational Studies in Epidemiolgggn su  de fasciotomias, Gonzéalezt al @V disefiaron un
cuarta versioff), disefiada para evaluar estudios estudio en el que se exploré la asociacion entre la
observacionales (descriptivos y analiticos). No fuelocalizacién del trauma penetrante en la extremidad
necesario el uso de otros instrumentos de evaluaciofferior y la necesidad de fasciotomias. Concluyeron,
de la validez, ya que no se encontraron estudios deon significancia estadistica, que las lesiones
intervencion, ni metanalisis que se orientaran hacigroximales por debajo de la rodilla confieren un riesgo
la pregunta que se plantea en este articulo. notablemente mayor de sindrome “compartimental”
que las lesiones proximales por encima de la rodilla o
Se presentan los resultados de la evaluacionistales por debajo de ella, y que el riesgo aumenta si
critica y se discuten las debilidades y fortalezas dese asocia una fractura de tibia proximal.
los estudios. Ademas, se describen las conclusiones
y se hacen algunas recomendaciones aplicables en Mecanismo del trauma
la practica médica.
Es constante el hallazgo de la frecuencia predomi-
Resultados nante que tiene el mecanismo de lesion por proyec-
til de arma de fuego en los pacientes que requirieron
La primera busqueda identifico cuatro articulos, perofasciotomias. Los reportes van desde 8,6% entre siete
en ninguno de ellos se hacia alusion a los factoremecanismos explorados en el estudio de Branco
asociados con la necesidad de practicar fasciotomiast al. 19, hasta 58,6% entre cuatro mecanismos des-
terapéuticas ni al uso de fasciotomias profilacticas. critos en el estudio de Kimat al. @2,
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Tipo de lesion Factores predictores independientes

Entre los estudios pertinentes, el panorama es simibe los estudios incluidos en este articulo, sélo el de
lar. Brancoet al. ®® encontraron que la lesién Brancoet al.®? y el de Kimet al. @, ajustaron sus
vascular combinada (41,8%), la fractura abierta asoresultados con metodologias de regresién que aisla-
ciada a trauma vascular en miembro inferior (28,5%ran las variables de confusion e identificaran factores
vs 11,8%), la luxacién de rodilla (31,2%. 6,5%) predictores independientes. En el primer estudio, la
y la lesién de vasos popliteos (15,8%0,4%), cons-  lesion vascular combinada (OR=3,0;0d%1,4-6,1),
tituyen los tipos de lesibn mas frecuente en los indi-la lesién arterial (OR=10,4; W&, 7,1-15,4), la
viduos que requirieron fasciotomia, en comparacionlesién venosa (OR=7,4%; b&, 4,5-12,4) y la
con quienes no la requirieron. Todos estos resultatluxacion decodo o rodilla (OR=3,5; lé&«% 1,8-6,8),

dos tenian significancia estadistica. fueron las mas importantes. En el segundo estudio,
fueron importantes el incremento en la pérdida de
sangre total mayor de 100 ml (OR=1,12;s3%
1,05-1,19), ldesién vascular combinada (OR=5,79;
Cose 0,98-34,24) y la fractura abierta asociada
OR=2,68; 1Gsy 0,84-8,57).

El estudio de Kimet al. 2 aporta solidez a
algunos desenlaces explorados por Bragical., ya
gue encontraron que la lesion vascular combinad
(13,8%vs. 2,7%), la fractura asociada a trauma
vascular (41,4%vs. 20%) y la fractura abierta
asociada a trauma vascular (318 10%) eran los
tipos mas comunes de lesiébn entre quiene
desarrollaron sindrome “compartimental”; todos estos
resultados, con significancia estadistica.

La calidad de los estudios incluidos fue acepta-
le, aungue ninguno menciond con claridad cémo
se determind el tamafio muestral, ni se especificaron
con suficiencia las medidas adoptadas para contro-
lar los sesgos potenciales, ni fueron suficientemente
) ) _ . claras las indicaciones de fasciotomias terapéuticas

En cuanto a la importancia de las caracteristicas, 54emss, en los estudios que incluyeron fascioto-
de la lesion vascular y su localizacion como factor,iaq profilacticas no se hizo un andlisis separado
predictor de la necesidad de fasciotomia, Aboeezi para estos casos.
al. @ no encontraron resultados concordantes con
los dos estudios anteriores. En su serie, la naturaleza
arterial o venosa de la lesién no influyé en la

necesidad de fasciotomia y fue mas importante la : . o .
o . y e P Aunque la liberacion quirargica de la presion en los
localizacion poplitea de la lesion vascular (53%,

compartimentos lleva cerca de un siglo demostran-

o N :
arterial, 67%, venosa, y 61,5%, combinada) que Iado su importancia en el tratamiento del sindrome

lesion vascular combinada en una localizacién, : ” :
diferente a la poplitea, ya que, de los pacientes co compartimental’,pocos se atreven hoy a usar di-
Pop , ya que, P %ha intervencién como profilactica. Muchos podrian

lesiones de este tipo en localizaciones proximales Ronsiderar que esto constituye una medida muy agre-

la rodilla, sélo 19% requirieron fasciotomias. Estos _. : . -
! 9 . siva para afrontar la incertidumbre del beneficio o

hallazgos, como en los demés estudios, tuviero
significancia estadistica.

Discusion

"Yel dafio gue puede ocasionarle al paciente.

No obstante, si se tienen en cuenta las secuelas

Tiempo total de isquemia de un sindrome “compartimental” aunque se trate

con fasciotomias, frente a las secuelas de una

En el estudio de Kinet al. @ no se encontré dife- fasciotomia profilactica, es muy probable que la
rencia entre los pacientes que requirieron fasciotosegunda opcion sea menos mérbida. En la primera
mias y los que no, en cuanto al tiempo total deopcion, las complicaciones descritas en la literatura
isquemia (433,%s 439,1 minutos, p=0,9). No hay son generalmente graves (mayor tasa de infeccion,
mas descripciones de este factor de riesgo en loparalisis isquémica de Volkman, sepsis, amputacion,
otros estudios. muerte); en la segunda, son generalmente leves
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Estudio Pacientes Metodologia Desenlaces principales Resultados principales Debilidades
(segiin STROBE)®)
Brancoetal ~ 10.315 pacientes Estudio retrospectivo  Localizacion, mecanismo del Localizacién mas frecuente: pierna (68,4%)Los desenlaces evaluados no se

(10) (2010)

con traumaen
alguna
extremidad

10.027 (97,2%) pacientestrauma y tipo de lesién mas
con trauma de una extre-frecuente en quienes
midad que no requirieron requirieron fasciotomias.
fasciotomiasvs. 288 Necesidad de amputacion.
(2,8%) a quienes se lesMortalidad.

realizaron fasciotomias

(272 terapéuticas y 16

profilacticas).

escriben claramente en la

Mecanismo de trauma mas frecuente: hericfg p

3 todol .
por proyectil de arma de fuego (8,6%, elodologia
p<0,001). No se especifican las medidas

. - . adoptadas para evitar los potenciales
Tipo de lesion mas frecuente: trauma vascular

. .~ 5esgos.
combinado (41,8%, p<0,001), fractura abierta g
asociada (28,5%s. 11,8%, p<0,001), No se especifica como se determing el
luxacién de rodilla (31,2%s. 6,5%, tamafio muestral.

p<0,001), lesion de vasos popliteos (15’30{{’10 se mencionan las condiciones
vs.0,4%, p<0,001).

especiales ni los desenlaces especificos
Principales  factores  predictoresde los 16 pacientes a quienes se les
independientes de la necesidad de fasciotomigsacticd fasciotomias profilacticas.
lesion vascular combinada (OR=3,036
1,4-6,1); lesion arterial (OR=10,4;4%,7,1-
15,4); lesion venosa (OR=7,4; & 4,5-
12,4); luxacién de codo o rodilla (OR=3,5
1Cos% 1,8-6,8).

El diagnostico de sindrome
“compartimental” fue clinico, no se
uso la medicion de la presion en el
‘compartimento.

Gonzélezt al
(11) (2009)

321 pacientes  Estudio retrospectivo.  Asociacion entre la
(393 lesiones en 255 (65%) extremidades localizacién del trauma
miembros
inferiores) de larodillay 138 (35%) inferior (por encima o por
por debajo. debajo de la rodilla) y la

necesidad de fasciotomia.

Treinta y uno (8%) presentaron sindrome os desenlaces evaluados no se
“compartimental” de la pierna, 29 (94%)describen claramente en la

con lesiones por encimapenetrante en la extremidadsecundario a lesiones por debajo de la rodillgzetodologia.

todas proximales (p<0,05). . i o

_ _ ) No se especifica como se determing el
Nm_gun paciente con manejo expectante d@marfio muestral.
lesiones penetrantes por encima o por deba- . . .
jo de la rodilla, presenté sindromel@ mayoria de los sindromes “com-
“compartimental”. partimental” se diagnosticaron por cli-

o _ nica, soélo el 21% se diagnostico con
Presentaron fractura de tibia asociada Sfiedicion de la presidn en el comparti-

(41%) de los pacientes con lesion por debaj@ento.

de la rodilla, 43 de ellas proximales y 14 . i
distales. Aunque el 6% de las fasciotomias

_ _ fueron profilacticas por trauma
De los pacientes con fractura proximal de tiyascular, no se hizo un analisis

bia, 17 (44%) desarrollaron sindrome ucomindependiente de estos casos.
partimental’vs.12 (19%) que no tenian frac-

tura de tibia y presentaron el sindrome. ~ NO Se explican con suficiencia las

medidas utilizadas para afrontar los
Ningln paciente con lesion penetrante paesgos potenciales.

encima de la rodilla presenté sindrome
“compartimental” del muslo.

OTT-TOT:92-TTOC 1D quiojoD A8y
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Estudio Pacientes

Metodologia Desenlaces principales

Resultados principales Debilidades
(segin STROBE}®)

Kim etal.(12) 139 pacientes

(2009) con lesion
traumatica de la
arteria braquial

Estudio retrospectivo. Mecanismo del trauma
Treinta y nueve pacientes Lesiones asociadas

(20,9%) presentaron sin- Tiempo total de isquemia
drome “compartimental” Pérdida intraoperatoria de
vs. 100 (79,1%) que no sangre

lo presentaron.

Mecanismo de trauma mas frecuente: heriddo se especifica como se determing el
por proyectil de arma de fuego (58,68 tamafio muestral.

45,5%). o .

No se especifican las medidas
Lesion vascular combinada: 13,8%.2,7% adoptadas para evitar los potenciales
p<0,03. sesgos.

Fractura asociada: 41,496.20,0% para el
segundo, p=0,03.

Fractura abierta asociada: 31%. 10%,
p=0,007.

Tiempo total de isquemia: 433y2.439,1
minutos, p=0,9.

Variables predictoras independientes
identificadas por regresion maltiple:

Incremento de 100 ml en pérdida de sangre
total (OR=1,12; 1Gs% 1,05-1,19);

Lesién vascular combinada (OR=5,7%shC
0,98-34,24);

Fractura abierta asociada (OR=2,684s4C
0,84-8,57.

Abouezietal. 163 lesiones

Estudio retrospectivo Naturaleza de la lesion y

(13) (1998) vasculares de las Cuarentay cinco extremi- traumas asociados

extremidades

dades a las que se les praciocalizacién anatémica de la
ticé fasciotomiavs.118 lesion

gue no requirieron fascio- Necesidad de amputacion
tomias.

Las indicaciones fueron:

trauma vascular mayor de

6 horas y evidencia clini-

ca de sindrome “compar-

timental” o presion en el

compartimento mayor de

35 mm Hg.

No hubo influencia significativa de laNo se definieron claramente las
naturaleza arterial o venosa de la lesion.  variables de prediccion, de confusion

s . . X modificadores del efecto.
Del grupo que requiri6 fasciotomias, 11/1

(78,5%) tenian fractura asociads. 0/149 No se especifican las medidas
(0%) en el grupo que no requirio fasciotomiagdoptadas para evitar los potenciales

L . . . Sesgos.
Hubo alta incidencia de fasciotomias en el 9

trauma de vasos popliteos (arterial, 539%o se especifica cémo se determin6 el
venosa, 67%, y combinada, 61,5%). tamafio muestral.

Sélo 7/38 (19%) de los pacientes con lesiddo se explica como se aparearon los
vascular combinada proximal a la rodill&asos y los controles.

requirieron fasciotomias, mientras que 8/1,
(61,5%) de los pacientes con trauma de va:
popliteos lo requirieron, p<0,001.

SI%o se presentan medidas de asociacion
qe riesgo ni su precision.

HD S8[RION ‘Or SOAOH-ZaWo9)

OTT-TOT:92:TTOC 11D quOj0D ASY



Rev Colomb Cir. 2011;26:101-110 Fasciotomia profilactica

(infeccion local, alteracién de la sensibilidad, dolor claras de fasciotomia profilactica, ya que en sus series
crénico, piel seca, prurito, decoloracién de la piel, un porcentaje importante de pacientes con este tipo
ulceraciéon venosa, entre otrés) Este andlisis es de lesion requirio la intervencion como tratamiento.
valido, obviamente, en los casos en los que se consider® esta recomendacion apuntan varios autores, entre
gue la probabilidad de sindrome “compartimental” esellos los alemanes Scola y Zwiffl, quienes

tan alta que el paciente seguramente requerira l&ncontraron en su serie que la fasciotomia terapéutica
intervencién en algun momento. El porcentaje desiempre fue necesaria en pacientes con este tipo de
pacientes que en la situacién expuesta requiere l&esion. De igual manera, en el mismo estudio, se
fasciotomia como tratamiento es superior a 89%.sugiere que la fractura asociada a lesién arterial
Claramente, es preferible la morbilidad de unapoplitea confiere un riesgo muy alto de sindrome
fasciotomia que la de un sindrome “compartimental”’“compartimental”, con una incidencia de 89%.

en curso mas una fasciotomia, aunque ésta sea _
terapéutica. En general, los textos clasicos de trauma estan de

acuerdo con el analisis anterior. Sin embargo,

El aceptar que la fasciotomia profilactica es unadunque, ademas, mencionan el tiempo de isquemia
intervencién viable es apenas una parte del caminocOmo un aspecto que se debe considerar, hay pocas
Es necesario dilucidar en cudles casos aporta dpruebas de ello. En las investigaciones incluidas en
mayor beneficio. Para ello existen dos alternativaseste articulo, sélo en una se hizo esa medicién y no
Segun el conocimiento actual; primerO, realizar S€ encontr6 una diferencia estadisticamente
ensayos clinicos donde se compare el uso dsignificativa, aunque ello puede corresponder a un
fasciotomias profilacticas frente a no usarlas, pare€ror de tipo Il; es decir, no se detecto la diferencia
determinar si tienen un impacto en el pronéstico; yPorque la muestra pudo haber sido ser insuficiente.
segundo, caracterizar los factores predictores de 14Un asi, la tendencia indica que, aunque se corrija
necesidad de fasciotomias para identificar losel tamafio de la muestra, la diferencia podria no
factores de alto riesgo que motiven la intervencion.eXistir o ser clinicamente irrelevante, aunque lo sea

desde el punto de vista estadistico.

La primera alternativa no se ha explorado; la

definicibn de caso, las limitaciones éticas relativas y g ;
las dificultades para incorporar pacientes antes citado, encontraron que todos los pacientes con

obstaculizan la realizacién de este tipo deisquemia de mas de seis horas requirieron fascioto-

investigaciones. En razén de lo anterior, los hallazgodnias, €l tipo de estudio no ofrece la contundencia

de este estudio se basan en la segunda alternatival€cesaria para afirmar que eso es cierto. Ademas, en
dicho estudio no se hizo un analisis de regresién que

En la configuracion del riesgo, cuando se pre-identificara si este factor es un factor predictor inde-

sentaron cierto tipo de lesiones, un porcentaje im{pendiente.

portante de los pacientes requirieron fasciotomias , .
A S . Concluir que un factor es predictor para la

terapéuticas, lo cual indica que se pudieron be- . . . L.

e . - o necesidad de fasciotomia no es suficiente. Es
neficiar deuna intervencion profilactica, aunque, . . .

. : . . indispensable depurar los hallazgos para determinar
obviamente, para un porcentaje de ellos hubiese sido. . . ) :
) . Si es un factor independiente, o si, por el contrario,
innecesaria. L .

es una asociacion sobrevalorada por la presencia de

evaluados fueron, en su orden: el trauma vasculatcluidos en este articulo exploraron factores
combirado (arteria y vena), el trauma vascular enPredictores independientes. Y los hallazgos sugieren,

miembro inferior con fractura asociada (principal- €N t€rminos generales, que la lesion vascular
mente, de tibia proximal) y la lesién de vasos¢ombinada, la lesion vascular no combinada, las

popliteos. luxaciones de codo y rodilla, y la fractura a'souaqczi,

lo son y, por tanto, pueden aportar a la configuracion

Algunos autores sugieren que la lesién combinadade una situacion de riesgo que indique la realizacion
de vasos popliteos es una de las indicaciones mage fasciotomia profilactica.

A pesar de que Scola y Zwifif}, en el articulo
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Se aclara que, para los factores predictores de Varios estudios han explorado las consecuencias
riesgo hallados en el estudio de Kah al ®?, los a largo plazo del sindrome “compartimental” cuando
hallazgos presentan una “tendencia” de riesgo, ndas fasciotomias se realizaron tardiamente, por
un riesgo claro de sindrome “compartimental” y demora en el diagnéstico o por dificultades en el
necesidad de fasciotomia. seguimiento. A este respecto, se pueden citar dos

investigaciones. La primera, el estudio de Williams
t al. @, quienes compararon el efecto de las
asciotomias tempranas (menos de 12 horas) frente a
as tardias (mas de 12 horas) en pacientes con trauma

contundentes para responderla, la pregunta e%e las extremidades. Encontraron gue existe una

importante porque, de ser igual el beneficio, el usoir:Igz:iri]grllaessI(Q’YHg:;atl\z:l?aelr; fgantgvzlgé;udzr:'; de
de esta intervencién como profilactica quedaria 270 P P °P

desvirtuado. Sin embargo, si no se dispone detard'a)’ sin diferencias sustanciales en cuanto a secuelas

herramientas objetivas para medir la presién en |0§1eurologlcas y necesidad de amputacion. El segundo,

. e . . , i i | (18) i
compartimentos, es muy dificil que la fasciotomia un estudio publicado por_Bangh al_ ; gquienes
ncontraron que de 17 pacientes a quienes se les realizd

'F[)eargp;il::;a que se realice sea precoz en todos Io%1sciotom|'a después de 24 horas de iniciado el sindrome
“compartimental”, ocho extremidades requirieron
amputacion y 13 presentaron necrosis muscular con
Los resultados de las investigaciones sobre lagafio neurolégico transitorio 0 permanente.
utilidad de los hallazgos clinicos para el diagndstico
de sindrome “compartimental” son contundentes. En el caso de que la practica de una fasciotomia
Ulmer @ encontré que la sensibilidad y el valor profilactica sea ocasionalmente justificable, tomar la
diagnostico positivo de los principales sintomas sondecisién de hacerla parece més facil en la extremidad
muy pobres, con valores, respectivamente, de 0,19 jnferior que en la superior. Al parecer, el hecho de
0,14 para el dolor, de 0,13 y 0,15 para las parestesia@l,ue la pierna sea el sitio en el que con mayor
de 0,19 y 0,14 para el dolor con la extension pasiva ¥recuencia se realice la fasciotomia profilactica no
de 0,13 y 0,11 para la paresia. Esto indica que las s6lo porque en esta localizacién se presente la
presencia de hallazgos clinicos aislados no tiene umnayoria de lesiones. Se sugiere que la extremidad
buen rendimiento diagnéstico. Ademas, Sheleal superior esmenos propensa a presentar sindrome
9, al evaluar la habilidad de los cirujanos “compartimental” debido a su menor masa muscular y
profesionales y en formacion para definir si un menor carga de volumen sanguineo. Al respecto,
compartimiento de una pierna de cadaver con presidiBanabria y Garcié® realizaron un estudio que pretendia
controlada estaba tenso, encontraron que solo 28%omprobar dicha hipétesis. Concluyeron que subsisten
de los examinadores recomendaban una fasciotomiglgunas caracteristicas propias de la extremidad inferior
cuando la presion en el compartimento estaba en 4gue pueden favorecer mas el desarrollo de sindrome
mm Hg (10 unidades por encima del valor “compartimental” y complicaciones derivadas, ya que
recomendado para practicarla) y apenas 60% de ellogn su estudio si se present6 este fenémeno, pero que
cuando la presion estaba en 80 mm Hg (casi tres vecassto deberia aclararse con estudios experimentales y
el valor de corte). comparativos disefiados para tal fin.

¢, Qué beneficio adicional aporta ésta, comparad
con la realizacion de una fasciotomia terapéutici
precoz? Aunque no se encontraron prueba

A la luz de estos hallazgos, sélo cuando se La frecuencia con que se retrasa el diagnostico
disponga de un medidor objetivo de la presion en edel sindrome “compartimental” por la poca
compartimento se podra efectuar la fasciotomiadisponibilidad de instrumentos objetivos de medicion
terapéutica precoz en la mayoria de pacientes quée la presion en el compartimento, asociada a las
inicien un sindrome “compartimental” . Mientras no graves consecuencias de una fasciototafalia,
se disponga de esta herramienta, la eleccion pareggeberia motivar que se le preste mas atencion a la
estar, en la mayoria de casos, entre la profilactica yosibilidad de realizar una intervencion profilactica,
la terapéutica tardia. como la fasciotomia, en pacientes de alto riesgo.
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En conclusién, la decision de realizar una principalmente de rodilla. En estos casos podria
fasciotomia profilactica es dificil; sin embargo, es aumentarse de manera importante la probabilidad de
muy claro que algunos casos, aunque no tarsalvar una extremidad, con lo que ello significa para
frecuentes, presentan un riesgo tan alto de sindromka calidad de vida de un paciente.
“compartimental” que, aunque se puede agregar

m0|’bi|idad, se puede aumentar Ia. prObab|l|dad de No hay pruebas sélidas para Catalogar el tiempo

salvar la extremidad. de isquemia, la hemorragia o la necesidad de
_ _ ] _ transfusion de hemoderivados, como factores
El porcentaje de riesgo de sindronmrhparti-  predictores de la necesidad de fasciotomias.

mental” justificable para una fasciotomia

profilactica es muy subjetivo. Cualquier valor por-  Aunque son necesarios los ensayos clinicos que
centual podria, eventualmente, ser muy alto Par&omparen de manera controlada el uso de
algunos y muy bajo para otros; no obstante, tenienfasciotomias profilacticas frente a no usarlas, es
do en cuenta la gravedad de las secuelagoco probable que en el futuro se pueda disponer

(amputacion, sepsis y muerte, entre otras), deberige estas pruebas por las razones explicadas
el cirujano ser mas razonable con dicho criterio.  gnteriormente.

A la luz del conocimiento actual sobre el tema, y
aceptando que es aun insuficiente para emitir una
recomendacion indiscutible, la fasciotomia profilactica Declaracion de conflicto de intereses
en el contexto de un trauma deberia considerarse
cuando se demuestre una lesion vascular combinadhos autores manifestamos no haber tenido ningin
0 no, principalmente de vasos popliteos, con fracturaconflicto de interés en la realizacién del presente tra-
o sin ella, principalmente de tibia proximal, o luxacion, bajo de investigacion.

Prophylactic fasciotomy and compartment syndrome of the extremities:
are there justifiable indications?

Abstract

Background. Fasciotomy is the core intervention to treat established compartment syndrome, however the
ideal intervention would be one able to prevent is occurrence. Fasciotomy can also be performed as a
prophylactic procedure for compartment syndrome, considered by some to be the best option; but other
authors consider it unjustifiable because it is not void of complications. We studied and analyzed the available
evidence for the possible indications for prophylactic fasciotomy.

Materials and MethodsWe performed a literature search following the BestBET methodology, identifying
studies that could determine the impact of prophylactic fasciotomy and risk factors for possible complications.
The articles were reviewed according to the STROBE critical appraisal criteria.

Results.Four retrospective observational studies were identified, three of them identified risk factors for
prophylactic fasciotomy and its impact, while the other related to the identification of risk factors. The most
common localization was the leg (68.4%), the clinical scenarios with the highest risk for compartment syndrome
were combined arterial and venous vascular trauma (41.8%, OR 3.0, IC 1,4-6.1), vascular trauma (arterial
27.2% OR 10.4 IC 7.1-15.4, venous 23.4% OR 7.4 IC 4.5-12.4), Bone fracture with associated with vascular
trauma (44% vs. 19%) and dislocation associated to vascular trauma (10.4% OR 3,5 IC 1.8-6.8). The risk
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increases significantly with popliteal vascular trauma, open fractures, proximal tibial fractures, and if knee
dislocation occurs. There is no solid evidence to determine that ischemia time, hemorrrhage or the need for
blood transfusion act as predictors for the need of fasciotomies.

Conclusion. The decision to perform prophylactic fasciotomy is difficult, but in some cases of trauma with
high risk of a compartment syndrome as: combined or simple vascular injury (mainly popliteal vessels), with
or without fracture (mainly proximal tibia) or dislocation (especially knee dislocation), prophylactic
fasciotomies may be recommendable. The consequences of a compartment syndrome are more significant
than the possible complications of an unnecessary prophylactic fasciotomy.

Key words:Compartment Syndromes; Fascia; Prophylaxis; Wounds and Injuries; Extremity.
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