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El sindrome compartimental es considerado como una emergencia quirdrgica ortopédica resultante de

una lesion fisica se produce existe un aumento de presion excesiva dentro de un compartimento

muscular llevando a un cuadro de isquemia el cual si es prolongado se convierte en irreversible. La

medicion directa de la presion compartimental sigue siendo crucial. No esta establecido un diagndstico

cien por ciento certero para esta patologia debido a esto se estudia espectroscopia de infrarrojo cercana

y los métodos de ultrasonido, como la elastografia por deformacion y el bucle de bloqueo de fase

pulsado. La mayoria de los casos diagnosticados con este sindrome se presentan en las extremidades

las cuales son sometidas al procedimiento de la fasciotomia, un método que se lleva a cabo para

descomprimir el miembro afectado, normalizar la presion intercompartimental y reducir la disfuncion

neuromuscular.
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Noninvasive Diagnostic Approaches in Compartment Syndrome Literature
Review

ABSTRACT

Compartment syndrome is considered an orthopedic surgical emergency resulting from a physical
injury that causes excessive pressure to build up within a muscle compartment, leading to ischemia,
which if prolonged becomes irreversible. Direct measurement of compartment pressure remains crucial.
A 100% accurate diagnosis for this pathology has not been established, and therefore near-infrared
spectroscopy and ultrasound methods such as strain elastography and pulsed phase-locked loop are
studied. Most cases diagnosed with this syndrome occur in the extremities, which are subjected to the
fasciotomy procedure, a method performed to decompress the affected limb, normalize

intercompartmental pressure, and reduce neuromuscular dysfunction.
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INTRODUCCION

El sindrome compartimental es una entidad clinica resultante de una lesion fisica que conlleva a
manifestaciones clinicas severas sino tiene un diagndéstico oportuno; considerada como una emergencia
quirargica ortopédica (Acufia, Orozco, & Chacon, 2022; Arroyo, Solano, & Rojas, 2018). Se presenta
con mayor frecuencia en jovenes del sexo masculino y tiene una incidencia anual de 3.1 por cada
100.000 personas (Pablo-Marquez et al., 2014).

Este sindrome cursa con manifestaciones clinicas que se presentan de 4 a 6 horas después de las lesiones
denominadas las seis P, por sus siglas en ingles los cuales son: parestesias, dolor, presion, palidez,
paralisis, ausencia de pulso (Falcon et al., 2009).

El sindrome se presenta cuando existe un aumento de presion excesiva dentro de un compartimento
muscular lo que disminuye la adecuada perfusién capilar a los musculos, nervios y tejidos blandos,
comprometiendo la viabilidad y llegando a dafiar las estructuras provocando un estado de isquemia el
cual si es prolongado se convierte en irreversible (Olan et al., 2023).

A pesar de que se puede presentar en cualquier region de cuerpo la mitad de los casos reportados se da
en las extremidades, asociadas a fracturas (Pablo-Marquez et al., 2014). Las extremidades sufren el
proceso de la fasciotomia, un método que se lleva acabo para descomprimir el miembro afectado,
normalizar la presion intercompartimental y reducir la disfuncion neuromuscular (Jagera & Zeichena,
2012).

No esté establecido un diagnéstico cien por ciento certero para esta patologia por lo que se presentan
varios métodos diagnosticos sin embargo debido a la existencia ya de una lesion instaurada se prefiere
los diagnosticos no invasivos (Arroyo, Solano, & Rojas, 2018). Por lo que es un reto para el equipo de
salud realizar este diagndstico antes de que exista lesion muscular o nerviosa irreversible (Falcon et al.,
2009).

Debido a esto se realiza esta investigacion que tiene como objetivo el reconocimiento de los métodos
diagndsticos no invasivos para el diagnostico precoz del sindrome compartimental.
METODOLOGIA

Se realizd busqueda en Pubmed, Web Of Science, Cochrane con los términos indexados en espafiol:

“técnicas”, “estrategias”, “diagnéstico”, “no invasivo” y “sindrome compartimental”, junto a sus




términos indexados en inglés: “techniques”, “strategies”, “diagnosis”, “noninvasive” y “compartment
syndrome”. Se seleccionan los articulos relacionados a los enfoques diagnésticos no invasivos en el
sindrome compartimental.

RESULTADOS

Actualmente, el diagndstico del sindrome compartimental se basa principalmente en los sintomas
clinicos, lo que requiere la cooperacion del paciente. El Unico método objetivo disponible para la
deteccidn del sindrome compartimental es la medicidn directa de la presion intracraneal. Sin embargo,
los médicos suelen recurrir a esta medicién solo cuando los sintomas son ambiguos 0 como una prueba
complementaria para confirmar el diagnostico (Ulmer, 2002). Un método de medicién cuantificable y
objetivo para detectar las etapas iniciales de la enfermedad seria especialmente Util en el diagnéstico de
pacientes en estado de shock, inconscientes, ancianos o demasiado jovenes para comunicarse (Schmidt,
2017).

Signos clinicos del sindrome compartimental

El sindrome compartimental se manifiesta clinicamente a través de varios sintomas. Clasicamente, se
considera que las “cinco P” (dolor, palidez, ausencia de pulso, paralisis y parestesia) son los indicadores
iniciales de esta condicién (Donaldson, Haddad, & Khan, 2014). La hinchazon y la tensién palpable
sobre un compartimento muscular son los primeros signos de un sindrome compartimental y reflejan
un aumento de la presion dentro del compartimento. Sin embargo, estos signos son solo indicaciones
generales del incremento de la presion intramuscular y deben complementarse con la busqueda de otros
hallazgos fisicos (Mubarak et al. , 1978).

El dolor, a menudo descrito como ardiente y profundo, se intensifica con el estiramiento pasivo de los
musculos del compartimento. La falta de pulso y la parélisis son poco comunes, ocurriendo solo después
de una lesion arterial o tras un periodo prolongado de tiempo (Whitesides & Heckman, 1996). Los
signos fisicos suelen ser escasos, pero puede haber una sensacion firme y dura al palpar profundamente.
En las etapas iniciales, puede observarse una disminucion de la discriminacion de dos puntos o una

reduccion en la sensacién de vibracion. Si se presenta un déficit sensorial significativo, el sindrome ya

esta en una fase avanzada (Donaldson, Haddad, & Khan, 2014).




Asi, al combinar la palpacion con la busqueda de varios de estos signos clinicos, se puede lograr una
alta especificidad pero una baja sensibilidad en el diagnéstico. Ademas, la cooperacion del paciente es
esencial para establecer el diagndstico. El dolor puede aliviarse mediante el bloqueo de los nervios
periféricos, lo cual se utiliza en casos de traumatismos ortopédicos, pero también puede enmascarar la
presencia del sindrome compartimental (Tran et al., 2020).

Medicién cuantitativa de la dureza del tejido

Cuando se produce un sindrome compartimental, los tejidos del compartimento afectado se expanden
y la presion intramuscular (IMP) aumenta. Este incremento de presion también afecta a otros tejidos de
la extremidad, reflejandose en la dureza general de los tejidos (Steinberg B. , 2005). ElI método de
medicion de la dureza superficial de las extremidades utiliza el analisis de la curva de indentacién, la
cual se genera cuando el dispositivo de medicion presiona sobre la extremidad. Esta curva indica la
profundidad de la indentacion en relacién con la fuerza ejercida por el dispositivo (Dickson et al., 2003).
En 1994, Steinberg y Gelberman construyeron un dispositivo disefiado para medir la dureza del tejido
de las extremidades como un medio para derivar la IMP (Steinberg y Gelberman, 1994). El dispositivo
fue probado inicialmente en tres perros y luego en seis pacientes con sindrome compartimental
confirmado. El coeficiente de correlacion con la medicion de IMP en estos casos vario entre 0,87 y 0,99
(Steinberg & Gelberman, 1994) . Posteriormente, el dispositivo fue probado en 75 pacientes con
sospecha de sindrome compartimental. Los resultados mostraron una especificidad del 82% en la
deteccion del sindrome compartimental, en comparacion con el 96% del método invasivo de medicion
de IMP. Por lo tanto, el estudio no respald6 el uso del dispositivo basado en la dureza del tejido para el
diagndstico del sindrome compartimental (Dickson et al., 2003).

En 2004, se desarroll6 una segunda version patentada del dispositivo. Las pruebas de esta version se
realizaron en 71 compartimentos de las extremidades de 18 pacientes sanos, utilizando el inflado del
manguito para simular el aumento de presion (Steinberg, 2005). Los resultados de la medicion se
compararon con los obtenidos por el monitor de presion Stryker, logrando un coeficiente de correlacion
de 0,84 y mostrando una fuerte dependencia lineal de la dureza del tejido con la IMP (Taylor, Sullivan,

& Mehta, 2012). Los factores que més influyeron en los resultados de la medicion fueron el género 'y

la cantidad de grasa subcutanea en las extremidades. En 2011, el dispositivo se probé ampliamente en
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205 compartimentos de las extremidades y los resultados se compararon con las mediciones de IMP,
obteniendo un coeficiente de correlacién de 0,78 (Steinberg, 2005).

Otro grupo de investigacion desarrollé un dispositivo para medir la dureza del tejido y lo prob6 en los
antebrazos de 189 nifios y 20 pacientes adultos. Los resultados mostraron una relacion no lineal entre
la IMP y la dureza del tejido. Los factores que mas influyeron en la medicién fueron la edad del nifio,
el lugar de la medicion en la extremidad, el brazo dominante y la contraccién activa de los musculos
durante la medicién (Joseph et al., 2006). Un dispositivo experimental basado en el mismo principio se
probo en cinco pacientes, mostrando un coeficiente de correlacién de 0,88 con las mediciones de IMP
(Meyer et al., 2002).

La mayoria de los estudios han demostrado una correlacién entre la dureza del tejido y la IMP. Aungue
las mediciones con este método no son continuas, debido a su naturaleza no invasiva, pueden repetirse
con frecuencia. Los factores que pueden sesgar los resultados incluyen la cantidad de grasa subcutanea,
la edad y el sexo del paciente. Sin embargo, no se han publicado estudios adicionales que utilicen este
método desde 2011.

Espectroscopia de Infrarrojo Cercano

La espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) es un método que utiliza radiacion electromagnética en
longitudes de onda del infrarrojo cercano para determinar el estado de oxigenacion de la hemoglobina.
Este método ha sido ampliamente estudiado en los Gltimos afios para monitorear la oxigenacion del
cerebro y los musculos (Barstow, 2019). La oxigenacion tisular disminuye con la reduccion del flujo
sanguineo, que es menor en el sindrome compartimental debido a una presion de perfusion capilar
(CPP) mas baja (Shuler etal., 2011). NIRS permite una medicidn simple, no invasiva y continua, aunque
tiene la desventaja de que la radiacion solo penetra unos centimetros debajo de la piel, por lo que no
alcanza, por ejemplo, el compartimento posterior profundo de la pierna (Scheeren, Schober, &
Schwarte, 2012).

Los factores que reducen la precisiéon del método incluyen la reduccion global de la oxigenacion tisular
y la variabilidad en el tamafio y la anatomia de las extremidades. Ademas, la medicion puede verse

influenciada por la concentracion de otras sustancias que absorben o reflejan la radiacion infrarroja

cercana, como el pigmento de la piel. También puede verse afectada por la formacion de hematomas
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cerca del sitio de medicion (Scheeren, Schober, & Schwarte, 2012). Para minimizar errores, es
aconsejable usar una medicion de control en el compartimento contralateral, evitando asi los errores
derivados de una falta global de oxigeno o de una mayor pigmentacion de la piel. Tras una lesion en la
extremidad, se desarrolla hiperemia en el sitio de la lesion, lo que incrementa los valores de saturacion
de oxigeno (Shuler et al., 2011).

Cuando se desarrolla el sindrome compartimental, la saturacién tisular regional (StO2) disminuye. Por
lo tanto, es crucial monitorear continuamente los cambios en StO2 a lo largo del tiempo (Shuler et al.,
2011). Aunque las lesiones bilaterales son comunes, no es adecuado utilizar compartimentos en las
extremidades superiores para mediciones de control en lesiones de las extremidades inferiores. El lugar
maés apropiado para la medicién de control es el compartimento contralateral (Jackson et al., 2013).
Los primeros estudios que evaluaron la idoneidad de NIRS para la deteccion del sindrome
compartimental se publicaron a principios del milenio. Garr et al. probaron la correlacion de los
resultados de NIRS con las mediciones de IMP y los signos clinicos en un modelo animal (Garr,
Gentilello et al., 1999). Utilizaron un globo de catéter inflado en las extremidades traseras de cerdos
domésticos, encontrando una fuerte correlacion inversa entre la concentracién de oxihemoglobina en el
tejido y la IMP medida (r = -0,78). Budsberg et al. utilizaron un método similar en un modelo animal,
confirmando una relacion inversa entre la IMP y el valor de oxigenacion. Este estudio también mostro
que el aumento de IMP incrementa la hinchazon del tejido y reduce la CPP en el compartimento.
NIRS también se probo en pacientes con diagndstico clinico confirmado de sindrome compartimental.
Los compartimentos afectados mostraron StO2 de 56 + 27% e IMP de 64 + 17 mm Hg antes de la
fasciotomia. Después de la fasciotomia, los valores de IMP volvieron a la normalidad y StO2 aumentd
a 82 £ 16%. Las mediciones en el deltoides de los mismos pacientes mostraron una oxigenacion tisular
media del 83%-87% durante toda la medicion. Las pantorrillas y los deltoides de los pacientes del grupo
de control estuvieron en el mismo rango de valores de StO2 (Giannotti et al., 2000).

El problema de obtener datos clinicamente Gtiles en mediciones continuas también fue reportado por
Shuler et al. en un ensayo clinico para validar NIRS como método de deteccion del sindrome

compartimental. En este estudio, NIRS se utiliz6 en los cuatro compartimentos de ambas extremidades

inferiores de 86 pacientes con una lesién en una extremidad. Los valores promedio de oxigenacién de
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las extremidades no lesionadas oscilaron entre el 69% y el 72%, mientras que en las extremidades
lesionadas, la oxigenacion fue en promedio un 3% mas alta. Las siete extremidades con sindrome
compartimental confirmado tenian una oxigenacién al menos un 3% mas baja en al menos un
compartimento en comparacion con los compartimentos no lesionados. Los autores concluyeron que
NIRS puede ser una herramienta diagndéstica adecuada para el sindrome compartimental, pero requiere
mayor validacion y confiabilidad en la adquisicion de datos (Shuler et al., 2018).

Actualmente, se estan realizando mas ensayos clinicos y la deteccion del sindrome compartimental
mediante NIRS es el método mas estudiado hasta la fecha (Walters et al., 2019).

Ultrasonido

La ecografia diagnostica es un método de obtencién de imagenes muy utilizado. Las imagenes del
compartimento muscular no revelan informacion sobre el desarrollo del sindrome compartimental
(ECS). Sin embargo, la ecografia clasica en modo B del compartimento muscular se ha utilizado para
medir el angulo tibiofascial, es decir, el angulo entre la corteza anterolateral de la tibia y el
compartimento anterior de la extremidad inferior (Mihlbacher et al., 2019). Segun los autores, el &ngulo
medido deberia aumentar durante la expansion y el aumento de presion en el compartimento anterior.
Esta hip6tesis se puso a prueba en 40 extremidades de cadaveres con ECS simulado. El estudio confirmo
que el angulo tibiofascial aumenté de 61° (£12,0°) a 10 mmHg a 81° (£11,1°) a 100 mmHg. Sin
embargo, esta medicion solo es aplicable al compartimento anterior de la extremidad inferior y no se
ha verificado en sujetos vivos (Muhlbacher et al., 2019).

La obtencidn de iméagenes de un compartimento con riesgo de desarrollar ECS puede revelar hematomas
que podrian causar ECS. Los hematomas no son un requisito previo para el ECS, pero en casos
especificos, una ecografia puede ayudar a realizar el diagnéstico, como se muestra en dos estudios de
casos recientes (Eicken & Morrow, 2019) (Long, Ahn, & Kim, 2021).

Existen tres métodos que utilizan ultrasonidos y pueden proporcionar mas informacion sobre la dureza
de los tejidos en el compartimento o el propio IMP. El primero es un bucle de blogueo de fase pulsado
(PPLL). Este método aprovecha el hecho de que la onda de pulso periférica crea oscilaciones de la

fascia compartimental. La amplitud de estas oscilaciones se ve afectada por el IMP en el compartimento

(Lynch et al., 2009). Los otros dos métodos son la elastografia por ondas de corte (SWE) y la
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elastografia por deformacién (SE). Los métodos elastograficos intentan medir y cuantificar la dureza
de los tejidos con la ayuda de ondas ultrasénicas (Kim et al., 2018).

Bucle de Bloqueo de Fase Pulsado (PPLL)

El método PPLL utiliza una sonda de ultrasonidos equipada con un detector de fase preciso que permite
comparar el cambio de fase de las ondas reflejadas con la fase de las ondas transmitidas. El cambio de
fase se produce por ligeros cambios en la frecuencia de la onda reflejada causados por el movimiento
de la fascia hacia o desde la sonda (Lee et al., 2013) . Usando el método PPLL, es posible monitorear
pequefios cambios en la posicion del tejido objetivo del orden de micréometros. EI monitoreo de los
movimientos de la fascia compartimental durante las pulsaciones arteriales se utiliza para la medicién
indirecta de IMP. Se supone que a mayor IMP, aumenta la amplitud de los desplazamientos de la fascia
debido a las pulsaciones arteriales. En el sindrome compartimental de la pierna o el antebrazo, se utiliza
el monitoreo de la membrana interdsea (Madeja et al., 2022).

Un estudio en un modelo animal monitored IMP en cerdos sedados con compartimentos contralaterales
como grupo de control. Se monitore6 la amplitud de los desplazamientos de la fascia y, para cada
aumento de presion, se calculo la CPP. El andlisis posterior de los resultados mostré que para valores
de CPP de 80 a—40 mmHg, el cambio en la amplitud de desplazamiento difiere significativamente entre
los compartimentos probados en comparacion con los controles. El desplazamiento fascial en los
compartimentos monitoreados en cada cambio en CPP fue significativamente mayor que en los
compartimentos de control (—20—-40 mmHg). La sensibilidad del método se determind en 0,74 y la
especificidad en 0,75. Los resultados proporcionan evidencia de la correccion de la hipotesis de que los
compartimentos con CPP baja se caracterizan por una mayor amplitud de desplazamientos de la fascia
durante las pulsaciones arteriales. Con el aumento de la hinchazon y la dureza muscular, la transferencia
de presion de las pulsaciones arteriales a la fascia muscular deberia cambiar tedricamente y, por lo tanto,
la amplitud de su desplazamiento deberia aumentar (Garabekyan et al., 2009).

Un estudio de Lee et al. (2013) comparé los métodos PPLL y NIRS junto con la medicion de IMP con
un catéter de hendidura. Se probaron quince voluntarios sanos en los que se aumentd artificialmente la

IMP utilizando una camara de presion. Se recogieron valores NIRS para cada valor de presion

establecido por la camara después de terminar la medicion de PPLL. Los resultados mostraron una
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correlacion estadisticamente significativa entre IMP y amplitud de desplazamiento en PPLL y entre
IMP y oxigenacion tisular medida por NIRS. El valor de corte para la presencia de sindrome
compartimental se tom6 como 30 mmHg de IMP. Segln estos criterios, la sensibilidad y especificidad
para PPLL fueron 0,75 y para NIRS ambos valores fueron 0,65. Por lo tanto, segln este estudio, el
método de ultrasonido PPLL parece ser mejor para la deteccion de ECS (Lee et al., 2013). Segln
Wiemann et al. (2006), PPLL puede detectar aumentos en IMP 'y, por lo tanto, se ofrece como un método
adecuado para el diagnostico de ECS (Wiemann et al., 2006).

Elastografia de Deformacion

La segunda categoria de métodos de ECS que utilizan ultrasonidos es la elastografia de deformacion,
gue utiliza la compresion manual de los tejidos con una sonda de ultrasonidos mientras se controla la
presion de la sonda que actla sobre la piel (Rominger, Lukosch, & Bachmann, 2004). De esta manera,
es posible medir el elastograma cualitativo del tejido examinado, donde es posible discriminar entre
tejidos blandos y duros, porque los tejidos mas duros muestran un menor grado de deformacién cuando
el &rea es comprimida por la sonda. En cierto modo, la medicion es como la medicion de la dureza del
tejido mencionada anteriormente, pero con la ventaja de medir las dimensiones del compartimento que
se ven afectadas por la fuerza de compresion de la sonda. El accesorio del sensor de presion en la sonda
esta lleno de agua para minimizar el efecto en la configuracion de la medicion (Sadeghi et al., 2019).
Sellei R. et al. (2015) utilizaron este método en varios estudios. En el estudio piloto, utilizaron un
modelo ECS (un recipiente lleno de agua) y en el segundo estudio, se centraron en extremidades de
cadaveres humanos. Estos estudios compararon la profundidad del compartimento sin presion de sonda
con la profundidad a una presion de sonda de 100 mm Hg. Se calcul6 la diferencia de profundidad
creada al comprimir el compartimento. En ambos estudios, este procedimiento se utiliz6 para diferentes
valores de IMP inducido artificialmente de 0 a 80 mm Hg. Ambos estudios mostraron una fuerte
dependencia de la diferencia de profundidad medida en IMP. Los resultados mostraron una buena
repetibilidad de las mediciones. Sin embargo, no se pueden esperar los mismos resultados al aplicar el
método a pacientes vivos, porque las propiedades anisotropicas de los masculos humanos

probablemente sesguen la medicion. EI ECS no se puede modelar con precision ni siquiera en

extremidades de cadaveres (Sellei et al., 2015).
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Un estudio de caso que incluyd a seis sujetos mostré resultados prometedores para detectar ECS al
comparar la elasticidad relativa del compartimento del muasculo tibial anterior con el compartimento
contralateral en la extremidad no lesionada (Sellei et al., 2015). La elasticidad relativa del
compartimento de menos del 10,5% tuvo una sensibilidad del 95,8% y una especificidad del 87,5% para
diagnosticar ECS. Los autores estudiaron méas a fondo este método y su repetibilidad inter e
intraobservador en un modelo in vitro. Aunque la repetibilidad de las mediciones fue alta, el proceso de
medicion podria automatizarse para aumentar tanto la repetibilidad como la simplicidad de uso del
método (Sellei et al., 2015).

Marmor et al. (2019) utilizaron la elastografia de deformacidn para analizar el compartimento anterior
en 6 piernas de cadaveres humanos utilizando el modelo de infusién salina ECS. Los valores medidos
de la profundidad del compartimento y los valores de la presion aplicada necesaria para cambiar esta
profundidad se compararon con los valores de IMP medidos de forma invasiva con un monitor de
presion Stryker. Los resultados del estudio muestran una alta correlacion de los parametros medidos
con los valores de IMP. Segln los autores, se puede lograr una correlacion mas alta al comparar un
compartimento lesionado con el compartimento contralateral de control. En este estudio, los autores
introdujeron el marcador CFFP (Compartment Fascia Flattening Pressure), es decir, la presion que la
sonda debe ejercer sobre la extremidad para que la fascia del compartimento cambie de forma de
convexa a completamente plana (Marmor et al., 2021).

Este coeficiente se utilizd luego en otro estudio, donde se verificd el valor diagnodstico de este
coeficiente en 10 pacientes con lesiones en las extremidades inferiores sin signos de ECS y 3 pacientes
con un diagnostico clinico de ECS. La CFFP media para el grupo de pacientes sin ECS fue de 8 mmHg,
mientras que, para los pacientes con un diagndstico confirmado, el valor de este coeficiente fue de
alrededor de 117 mmHg (Herring, Donohoe, & Marmor, 2019). Bloch et al. (2018) en su estudio
probaron la elastografia de deformacién en un modelo animal de ECS utilizando 8 cerdos domésticos
infundidos con solucion salina en el compartimento tibial anterior. EI parametro medido fue la relacion
de elasticidad que se define como la relacion entre la profundidad del compartimento con la presion

externa aplicada de la sonda y la profundidad del compartimento sin compresion. Se eligié una IMP

mayor o igual a 30 mmHg como criterio para la aparicion de ECS. A esta presion, la relacion medida
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de elasticidad del compartimento alcanzé el 87,1% con valores de sensibilidad del 94,4% vy
especificidad del 88,9%.

Los resultados de los estudios disponibles sobre elastografia de deformacion confirman que este método
podria ser una alternativa no invasiva adecuada para la deteccién de ECS. En comparacién con la
medicion cuantitativa de la dureza del tejido, este método tiene la ventaja de poder ver todo el
compartimento e ignorar obstaculos en forma de grasa subcutanea o hematomas. Este método también
se puede utilizar para monitorear el desarrollo de ECS incluso en el compartimento posterior profundo
(Ohta et al., 2021). La ventaja de este método es el uso de dispositivos disponibles comercialmente, es
decir, la sonda lineal de ultrasonidos clasica en modo B y un sensor de presion. Sin embargo, a pesar
de los buenos resultados, la precision y la confiabilidad del método no se pueden determinar debido al
pequefio tamafio de la muestra y la aplicacion en un modelo (Shaaban-Ali, Momeni, & Denault, 2021).
DISCUSION

El diagndstico del sindrome compartimental sigue siendo un desafio considerable debido a la falta de
métodos objetivamente cuantificables para la deteccion temprana. Actualmente, la evaluacion se basa
en gran medida en sintomas clinicos, que requieren la cooperacion del paciente y son menos efectivos
en situaciones donde el paciente esta inconsciente, en estado de shock, 0 no puede comunicarse
adecuadamente (Ulmer, 2002; Schmidt, 2017). La medicion directa de la presion intracraneal (IMP) es
el Unico método objetivo disponible, pero su uso se limita a casos con sintomas ambiguos o como
complemento a otras pruebas. Por lo tanto, existe una necesidad urgente de métodos de diagnostico méas
precisos y accesibles para detectar el sindrome compartimental en sus etapas iniciales (Donaldson,
Haddad, & Khan, 2014; Tran et al., 2020).

Los signos clinicos tradicionales del sindrome compartimental incluyen las “cinco P (dolor, palidez,
ausencia de pulso, paralisis y parestesia), que suelen ser indicadores generales del incremento de presion
intramuscular. Sin embargo, estos signos pueden ser insuficientes o poco especificos, especialmente en
fases tempranas de la enfermedad (Donaldson, Haddad, & Khan, 2014; Tran et al., 2020). La
combinacion de palpacion con la identificacion de estos signos puede ofrecer una alta especificidad,

pero la sensibilidad es baja y depende en gran medida de la cooperacién del paciente. Ademas, el uso

de blogueos nerviosos para aliviar el dolor en casos de traumatismos ortopédicos puede enmascarar la
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presencia del sindrome compartimental, complicando aiin més el diagnéstico (Whitesides & Heckman,
1996).

Una alternativa prometedora es la medicion cuantitativa de la dureza del tejido, la cual esté relacionada
con el aumento de la IMP en el sindrome compartimental. Aunque dispositivos desarrollados para medir
la dureza del tejido han mostrado correlaciones significativas con IMP, su uso ha sido limitado
(Steinberg, 2005). Los primeros dispositivos mostraron coeficientes de correlacion elevados, pero la
especificidad fue menor en comparacion con la medicion directa de IMP. A pesar de las mejoras en
versiones posteriores de estos dispositivos, como la segunda version patentada, los resultados siguen
mostrando limitaciones en la sensibilidad y especificidad, lo que plantea dudas sobre su aplicacion
generalizada en la practica clinica (Steinberg & Gelberman, 1994; Joseph et al., 2006).

Por otro lado, la espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) ha emergido como una herramienta no
invasiva para monitorear la oxigenacion tisular y, por ende, detectar el sindrome compartimental
(Giannotti et al., 2000). La disminucién de la saturacion de oxigeno tisular (StO2) en presencia de una
IMP elevada refleja una relacion inversa que podria indicar la presencia del sindrome (Shuler et al.,
2018). Aunque NIRS permite mediciones continuas y no invasivas, su precision se ve afectada por
factores como la variabilidad en el tamafio y la anatomia de las extremidades, asi como la presencia de
pigmento en la piel y hematomas. La necesidad de controlar estos factores es crucial para evitar errores
en la interpretacion de los datos (Walters et al., 2019).

La ecografia, aunque (til para detectar hematomas que podrian causar sindrome compartimental, no
proporciona informacion directa sobre el desarrollo de la enfermedad (Muhlbacher et al., 2019).
Métodos como el bucle de blogueo de fase pulsado (PPLL) y la elastografia por ondas de corte (SWE)
han sido evaluados para medir la dureza del tejido y la IMP (Madeja et al., 2022). EI método PPLL
muestra una correlacion significativa entre el desplazamiento de la fascia y la IMP, aunque con una
sensibilidad y especificidad moderadas (Rominger, Lukosch, & Bachmann, 2004). Por su parte, la
elastografia de deformacién ha mostrado ser una herramienta prometedora, con buenos resultados en
estudios de cadaveres y modelos animales, aunque su aplicabilidad y precision en pacientes vivos aun

requieren validacion adicional (Sellei et al., 2015; Sadeghi et al., 2019).

mE d_




CONCLUSIONES
Aunque los métodos actuales para el diagndstico del sindrome compartimental presentan limitaciones,
la evolucidn hacia técnicas méas objetivas y menos invasivas ofrece esperanzas para una mejora en la
deteccion temprana. La medicién directa de la presion compartimental sigue siendo crucial, pero la
espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) y los métodos de ultrasonido, como la elastografia por
deformacioén y el bucle de bloqueo de fase pulsado (PPLL), muestran potencial para complementar o,
en algunos casos, reemplazar los enfoques tradicionales. Estos métodos emergentes, al ofrecer datos
sobre la rigidez del tejido y la oxigenacidn tisular, podrian superar las limitaciones de la dependencia
de los sintomas clinicos y la cooperacion del paciente. Sin embargo, la variabilidad en los resultados y
las limitaciones técnicas de cada método destacan la necesidad de estudios adicionales y la validacion
en poblaciones mas amplias para asegurar su eficacia y fiabilidad en la practica clinica diaria.
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