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OBJETIVOS

Identificar la rabdomiolisis y el sindrome compartimental como complicaciones graves que pueden
aparecer en el postoperatorio tras una reperfusion vascular.

MATERIAL Y METODOS

Varén de 83 afios, con antecedentes de fibrilacidn auricular crénica en tratamiento anticoagulante,
cardiopatia isquémica crénica, portador de marcapasos, HTA, nefropatia crénica y portador de
colostomia definitiva.

Tras embolectomia transfemoral urgente de miembro inferior izquierdo, se decidio reintervencion
para realizacion de bypass femoro-tibio-peroneo.

En el postoperatorio,después de una leve mejoria sintomatica,comenzé con dolor en miembro
inferior izquierdo en regidn tibial posterior e importante edema a tension. Se realizaron analiticas
seriadas que evidenciaron rabdomiolisis con un aumento brusco de la Creatinfosfokinasa(CK)
hasta niveles de 15180U/L, acompafiado de oligoanuria,que nos orientd a un posible sindrome de
reperfusion vascular.

RESULTADOS

Se llevo a cabo terapia intensiva para optimizar la funcion renal, mediante alcalinizacion urinaria,
sueroterapia y controles analiticos seriados. Frente a la sospecha de sindrome
compartimental,dada la clinica y el aumento continuo de la CK,se realiz6 medicion del
compartimento de la pierna izquierda,evidenciando niveles superiores a 30mmHg en cara lateral y
36mmHg en region posterior. Se indico fasciotomia de urgencia con mejoria clinica importante de
la funcion renal y descenso de la CKs.

CONCLUSIONES

Es importante detectar precozmente la etiologia de la rabdomiolisis perioperatoria para mejorar su
condicion clinica y su pronéstico. En nuestro caso se debié inicialmente a un sindrome de
reperfusion vascular tras isquemia por deprivacion de flujo arterial mantenido y posteriormente a un
sindrome compartimental.



