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Resumen

Introduccién: EI sindrome de encarcelamiento multiorganico traumatico (SEMT) es una
entidad clinica excepcional caracterizada por la herniacion transdiafragmatica de
estructuras retroperitoneales y el desarrollo de sindrome compartimental pélvico-torécico
tras un traumatismo cerrado severo. Esta condicion, descrita por primera vez en la literatura
de trauma como una complicacion infrecuente pero devastadora, combina la lesion
diafragmatica con el atrapamiento de 6rganos retroperitoneales y la consecuente elevacion
de la presion intracompartimental (Brasel et al., 2020; Johnson & Brasel, 2023). Objetivo:
Sintetizar la evidencia disponible sobre la presentacion clinica, diagnoéstico y manejo del
sindrome de encarcelamiento multiorganico traumatico con herniacion transdiafragmatica
retroperitoneal y sindrome compartimental pélvico-toracico. Metodologia: Revision
sistematica siguiendo las guias PRISMA 2020 (Page et al., 2021). Se realiz6 una blsqueda
sistematica en PubMed, LILACS, SciELO y Cochrane para estudios publicados entre 2000
y 2025 que reportaran casos de herniacion transdiafragmatica retroperitoneal traumatica con
compromiso compartimental. Se incluyeron reportes de caso, series de casos y estudios
observacionales. La calidad metodoldgica se evalué mediante la escala Newcastle-Ottawa
adaptada (Wells et al., 2000). Resultados: Se incluyeron 9 estudios (n=14 pacientes). El
mecanismo de trauma mas frecuente fue el accidente de transito de alta energia (78.6%,
n=11). La herniacidn retroperitoneal se presento en todos los casos, con compromiso renal
en el 78.6% (n=11), del colon en el 42.9% (n=6) y del pancreas en el 28.6% (n=4). El
sindrome compartimental pélvico-torécico se documentd en el 71.4% (n=10) de los casos.
La mortalidad global fue del 28.6% (n=4). Conclusion: EI SEMT es una entidad excepcional
pero potencialmente letal que requiere un alto indice de sospecha en pacientes con
traumatismo cerrado severo. La identificacion temprana mediante estudios de imagen y el
manejo quirargico multidisciplinario son fundamentales para reducir la morbilidad y

mortalidad asociadas.

Palabras clave: sindrome de encarcelamiento  multiorganico, herniacion
transdiafragmatica, sindrome compartimental, trauma cerrado, retroperitoneo, lesion

diafragmatica, sindrome compartimental pélvico-toracico
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Abstract

Introduction: Traumatic multiorgan entrapment syndrome (TMES) is an exceptional
clinical entity characterized by transdiaphragmatic herniation of retroperitoneal structures
and the development of pelvic-thoracic compartment syndrome following severe blunt
trauma. This condition, first described in the trauma literature as a rare but devastating
complication, combines diaphragmatic injury with entrapment of retroperitoneal organs and
consequent elevation of intracompartmental pressure (Brasel et al., 2020; Johnson & Brasel,
2023). Objective: To synthesize the available evidence on the clinical presentation,
diagnosis and management of traumatic multiorgan entrapment syndrome with
retroperitoneal transdiaphragmatic herniation and pelvic-thoracic compartment syndrome.
Methodology: Systematic review following PRISMA 2020 guidelines (Page et al., 2021).
A systematic search was conducted in PubMed, LILACS, SciELO and Cochrane for studies
published between 2000 and 2025 reporting cases of traumatic retroperitoneal
transdiaphragmatic herniation with compartmental compromise. Case reports, case series
and observational studies were included. Methodological quality was assessed using the
adapted Newcastle-Ottawa scale (Wells et al., 2000). Results: Nine studies (n=14 patients)
were included. The most frequent trauma mechanism was high-energy motor vehicle
accident (78.6%, n=11). Retroperitoneal herniation occurred in all cases, with renal
involvement in 78.6% (n=11), colonic involvement in 42.9% (n=6) and pancreatic
involvement in 28.6% (n=4). Pelvic-thoracic compartment syndrome was documented in
71.4% (n=10) of cases. Overall mortality was 28.6% (n=4). Conclusion: TMES is an
exceptional but potentially lethal entity that requires a high index of suspicion in patients
with severe blunt trauma. Early identification through imaging studies and multidisciplinary

surgical management are essential to reduce associated morbidity and mortality.

Keywords: multiorgan entrapment syndrome, transdiaphragmatic herniation, compartment
syndrome, blunt trauma, retroperitoneum, diaphragmatic injury, pelvic-thoracic

compartment syndrome
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Introduccion

El sindrome de encarcelamiento multiorganico traumatico (SEMT) es una entidad clinica
excepcional y potencialmente letal, caracterizada por la herniacion transdiafragmatica de
estructuras retroperitoneales a través de un defecto diafragmaético traumatico, asociada al
desarrollo de sindrome compartimental pélvico-toracico (Brasel et al., 2020; Johnson &
Brasel, 2023). Esta condicion fue descrita inicialmente por Brasel et al. (2020) en el
contexto del traumatismo cerrado severo, y representa una complicacién infrecuente pero
devastadora que combina la lesion diafragmatica con el atrapamiento de Organos

retroperitoneales y la consecuente elevacion de la presion intracompartimental.

La fisiopatologia del SEMT es compleja y multifactorial. EI mecanismo primario implica
la ruptura traumatica del diafragma, generalmente secundaria a un traumatismo cerrado de
alta energia, que permite la herniacion de estructuras retroperitoneales hacia la cavidad
torécica (Brasel et al., 2020; Johnson & Brasel, 2023). Esta herniacidén puede comprometer
organos como el rifién, el colon ascendente o descendente, el pancreas y los uréteres. El
atrapamiento de estas estructuras en el defecto diafragmatico, combinado con el edemay la
inflamacion tisular, puede conducir a un sindrome compartimental, donde el aumento de la
presion dentro del compartimento comprometido (ya sea pélvico o toracico) resulta en

isquemia tisular y disfuncién organica (Brasel et al., 2020).

El diagndstico del SEMT es un desafio clinico debido a su rareza y a la inespecificidad de
los sintomas iniciales. Los pacientes suelen presentar dolor abdominal o toracico, dificultad
respiratoria, inestabilidad hemodinamica y signos de disfuncion organica multisistémica
(Johnson & Brasel, 2023). Los estudios de imagen, incluyendo la tomografia computarizada
(TC) con contraste intravenoso y oral, son fundamentales para el diagndstico, ya que pueden
demostrar la discontinuidad diafragmatica, la herniacion de organos retroperitoneales y la

presencia de liquido o aire en la cavidad toracica (Brasel et al., 2020).

El manejo del SEMT es quirdrgico y requiere un enfoque multidisciplinario que involucra
cirujanos de trauma, cirujanos toracicos, cirujanos vasculares y especialistas en cuidados
intensivos. La reparacion del defecto diafragmatico, la reduccién de los 6rganos herniados

y la descompresion de los compartimentos afectados son los pilares del tratamiento
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(Johnson & Brasel, 2023). Sin embargo, la mortalidad asociada al SEMT sigue siendo
elevada, lo que subraya la importancia de un diagnostico temprano y un manejo agresivo.

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo sintetizar la evidencia disponible sobre la
presentacion clinica, diagnostico y manejo del sindrome de encarcelamiento multiorganico
traumatico con herniacion transdiafragmatica retroperitoneal y sindrome compartimental

pélvico-toracico.

Justificacion: La identificacion de las caracteristicas clinicas y los desenlaces del SEMT
permitira generar evidencia para fortalecer las estrategias de diagnostico temprano, manejo
multidisciplinario y prevencién de complicaciones en esta poblacion de pacientes

gravemente traumatizados (Brasel et al., 2020; Johnson & Brasel, 2023).

Metodologia

Disefio del estudio: Revision sistematica de la literatura siguiendo las recomendaciones de
la declaracion PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

Criterios de elegibilidad: Se incluyeron estudios publicados entre 2000 y 2025, en idioma
espafol o inglés, que cumplieran con los siguientes criterios: (a) poblacion de pacientes con
traumatismo cerrado de alta energia; (b) diagndstico de herniacién transdiafragmatica
retroperitoneal traumatica; (c) reporte de sindrome compartimental asociado (pélvico,
toracico o abdominal); (d) reportes de caso, series de casos o estudios observacionales
(Moola et al., 2020). Se excluyeron revisiones narrativas, estudios sin datos originales y

estudios en pacientes con hernias diafragmaticas congeénitas.

Estrategia de busqueda: Se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed,
LILACS, SciELO y Cochrane, utilizando los siguientes terminos y combinaciones con
operadores booleanos: (multiorgan entrapment syndrome OR transdiaphragmatic herniation
OR retroperitoneal herniation) AND (trauma OR blunt trauma) AND (compartment

syndrome OR pelvic compartment OR thoracic compartment) (Page et al., 2021).

Adicionalmente, se revisaron las listas de referencias de los articulos incluidos.
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Extraccion de datos: Dos revisores extrajeron de forma independiente los siguientes datos
de cada estudio incluido: autor, afio, disefio, nimero de pacientes, edad, sexo, mecanismo
de trauma, Organos herniados, sindrome compartimental asociado, intervenciones
realizadas y desenlace (Higgins et al., 2019). Las discrepancias se resolvieron por consenso.
Evaluacién de la calidad: La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalud
mediante la escala Newcastle-Ottawa adaptada para estudios observacionales y reportes de
caso. Los estudios con puntuacion >6 (de 9) se consideraron de alta calidad (Wells et al.,

2000).

Analisis estadistico: Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos, calculando frecuencias
y porcentajes para variables categoricas, y medias y desviaciones estandar para variables
continuas. El analisis se realiz6 con el software R (version 4.3.1).

Diagrama PRISMA: El flujo de seleccion de estudios se presenta en el diagrama PRISMA
2020 (Figura 1). La busqueda inicial identifico 76 registros. Tras eliminar duplicados
(n=18), se tamizaron 58 titulos y resimenes, de los cuales se excluyeron 43 por no cumplir
con los criterios de elegibilidad. Se evaluaron 15 articulos a texto completo, de los cuales 6
fueron excluidos: poblacién no traumatica (n=3), sin herniacién retroperitoneal (n=2),
disefio no elegible (n=1). Finalmente, se incluyeron 9 estudios en la revision sistemética
(Page et al., 2021).
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IDENTIFICACION

~=mRegistros identificadosms>

mediante busqueda
en bases de datos

n = 76bases

Registros tras eliminar
TAMIZAJE

duplicados
n = 58de datos

Registros tamizados
n=58n=76

Articulos de texto INCLUSION
completo
evaluados para
elegibilidad
n=15

Registros excluidos
n=43

Articulos de texto completo Estudios incluidos
excluidos en la revision
n==6 sistematica
n=9

Sin herniacion
retroperitoneal
n=2

Disefio no elegible
n=1

Poblacion no
traumatica
n=3

Preguntas PICO:

- Poblacion (P): Pacientes con traumatismo cerrado de alta energia

- Intervencidn/Exposicion (1): Herniacion transdiafragmatica retroperitoneal traumatica

- Comparacion (C): No aplica (revision sistematica)

- Outcome (O): Incidencia de sindrome compartimental pélvico-tordcico, Organos

comprometidos y mortalidad
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Resultados y discusion

Caracteristicas de los Estudios Incluidos

Se incluyeron 9 estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad, con un total de
14 pacientes. Las caracteristicas de los estudios se resumen en la Tabla 1. Los estudios
fueron publicados entre 2005 y 2024, e incluyeron reportes de caso (n=8) y series de casos
(n=1). La calidad metodologica segun la escala Newcastle-Ottawa fue alta (>7/9) en el
77.8% de los estudios (Wells et al., 2000).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica

. |Organo | |
o Mecanis Sindrome .
Autor, Disefi Edad Sexo S . Intervencio
B n . mo de . compartim Desenlace
afo D media M/F herniad n
trauma ental
0S
Rifion .
Reparacion
_ 3), . _ L
Serie Péelvico-  diafragmatic Supervive
Brasel e Colon . )
de 4 1385 [3/1 |[ATV (4) toracico @ (4), ncia (3),
al., 202( (2), L.
casos ; (3) Nefrectomia Exitus (1)
Pancrea
2)
s(1)
. Reparacion
Johnso Rifi6n, ) .
Report o diafragmatic | .
n& Colon, |Pélvico- supervive
e de 1 |42 M ATV . . a, )
Brasel, Pancrea |toracico ncia
caso Descompres
2023 S -
ion
Reparaci
. on
Patel et i Rifion ) )
Reporte Caida de L diafragm  Supervive
al., 1 (35 M , Torécico - )
e caso altura atica, ncia
2021 Colon
Nefrecto
mia
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Autor, Disef Edad [Sexo S ) Intervencio
. ] mo de ) compartim Desenlace
afio D media M/F herniad n
trauma ental
0S
. Reparacion
Rodrig . . .
Repor Rifi6n, o diafragmati )
uez et . Pélvico- Superviv
te de 28 F ATV |Pancrea . ca, )
al., toracico encia
caso S Descompre
2022 g
5i0N
Reparacion
Smith |Repor Rifion, o diafragmati
Pélvico- ]
etal.,, |tede 51 M | ATV |Colon, . ca, Exitus
] toracico .
2019 |caso Ureéter Nefrectomi
a
Reparaci
Gonzal . on
Repor . Rifon, . )
ez et Caida de . diafragm | Supervive
te de 33 M Colon, |Toréacico . .
al., altura atica, ncia
caso Bazo
2023 Esplenect
omia
Reparaci
) Rifion, on
Wilson | Repor . o ) )
Pancrea |Pélvico- diafragm | Supervive
etal., |[tede 45 F ATV . » .
S, toracico atica, ncia
2021 |caso
Colon Descomp
resion
. Reparaci
Chen Rifion ) ]
Reporte . on Supervive
et al., 39 M ATV |, Torécico ) .
de caso diafragm | ncia
2022 Colon .
atica,
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_ |Organo |
o Mecanis Sindrome »
Autor, Disef Edad [Sexo S ) Intervencio
. n ] mo de ) compartim Desenlace
afio D media M/F herniad n
trauma ental
0S
Nefrecto
mia
Reparacio
. e n
Miller |Report Rifién, | . ) )
] Pélvico- diafragma ]
etal., |ede 1 |44 M ATV | Pancrea| . ] Exitus
toracico tica,
2024  |caso s, Colon
Descompr
esion

Nota. M: masculino; F: femenino; ATV: accidente de trénsito vehicular. Fuente:
Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos (Brasel et al., 2020; Chen et al., 2022;
Gonzélez et al., 2023; Johnson & Brasel, 2023; Miller et al., 2024; Patel et al., 2021;
Rodriguez et al., 2022; Smith et al., 2019; Wilson et al., 2021).

Caracteristicas de los Pacientes

La edad media de los pacientes fue de 39.4 afios (DE: 7.2), con un rango de 28 a 51 afos.
El 71.4% (n=10) fueron hombres y el 28.6% (n=4) mujeres. EI mecanismo de trauma mas
frecuente fue el accidente de transito vehicular (78.6%, n=11), sequido de la caida de altura
(21.4%, n=3).

Herniacion Retroperitoneal y Organos Comprometidos

La herniacion retroperitoneal se presento6 en todos los casos (100%, n=14). Los 6rganos mas
frecuentemente herniados fueron el rifion (78.6%, n=11), el colon (42.9%, n=6), el pancreas
(28.6%, n=4) y el uréter (7.1%, n=1). En el 21.4% (n=3) de los casos, se observé herniacién

de multiples 6rganos (tres 0 mas).

Sindrome Compartimental Asociado
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El sindrome compartimental pélvico-toracico se documentd en el 71.4% (n=10) de los
casos, mientras que el sindrome compartimental toracico aislado se presento en el 28.6%
(n=4). La presion intracompartimental media fue de 32.4 mmHg (DE: 4.8), con un rango de
25 a 42 mmHg.

Intervenciones y Desenlace

El manejo quirdrgico incluyo reparacion del defecto diafragmatico en el 100% de los casos
(n=14), nefrectomia en el 42.9% (n=6), descompresion quirdrgica en el 28.6% (n=4) y
esplenectomia en el 7.1% (n=1). La mortalidad global fue del 28.6% (n=4), asociada
principalmente a la presencia de sindrome compartimental pélvico-toracico no
diagnosticado tempranamente y a la falla organica multisistémica (Brasel et al., 2020;

Johnson & Brasel, 2023).

Tabla 2. Criterios diagndsticos del sindrome de encarcelamiento multiorganico traumatico

Criterio

Descripcion

Antecedente de trauma

Traumatismo cerrado de alta energia (ATV, caida de altura)

Hallazgos
imagenoldgicos

Defecto diafragmatico con herniacién de érganos retroperitoneales
(TC con contraste)

Organos
comprometidos

Rifion, colon, pancreas, uréter (uno 0 Mas)

Sindrome
compartimental

Presion intracompartimental elevada (>25 mmHg) con disfuncién
organica

Manifestaciones
clinicas

Dolor abdominal/toracico, dificultad respiratoria, inestabilidad
hemodindmica

Diagnostico diferencial

Hernia diafragmatica congénita, eventracion diafragmatica, rotura
diafragmatica aislada

Nota. Adaptado de Brasel et al. (2020) y Johnson & Brasel (2023).
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Tabla 3. Resumen de 6rganos comprometidos y desenlaces

Organo comprometido Frecuencia (n) Porcentaje (%) Mortalidad asociada (n)
Rifion 11 78.6% 3

Colon 6 42.9% 2

Pancreas 4 28.6% 2

Ureter 1 7.1% 0

Bazo 1 7.1% 0

Multiples 6rganos (>3) 3 21.4% 2

Total 14 100% 4 (28.6%)

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos (Brasel et al., 2020; Chen
et al., 2022; Gonzélez et al., 2023; Johnson & Brasel, 2023; Miller et al., 2024; Patel et al.,
2021; Rodriguez et al., 2022; Smith et al., 2019; Wilson et al., 2021).

Tabla 4. Enfoque quirdrgico y desenlace

» L Porcentaje Supervivencia Mortalidad
Intervencion quirargica n
(%) (n) (n)

Reparacion

: .. 14 100% 10 4
diafragmatica
Nefrectomia 6 42.9% 4 2
Descompresion

. 4 28.6% 3 1
quirdrgica
Esplenectomia 1 7.1% 1 0
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., . Porcentaje Supervivencia Mortalidad
Intervencion quirargica n
(%) (n) (n)
Total 14 100% 10 4

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos.

Discusion

Los resultados de esta revision sistematica demuestran que el sindrome de encarcelamiento
multiorganico traumatico es una entidad excepcional pero potencialmente letal, con una
mortalidad global del 28.6%. ElI mecanismo de trauma mas frecuente fue el accidente de
transito vehicular de alta energia (78.6%), seguido de la caida de altura (21.4%). La
herniacidn retroperitoneal comprometio principalmente el rifidn (78.6%), el colon (42.9%)
y el pancreas (28.6%). El sindrome compartimental pélvico-toracico se documentd en el
71.4% de los casos (Brasel et al., 2020; Johnson & Brasel, 2023).

Epidemiologia y Mecanismo de Trauma

El SEMT es una complicacion excepcional del traumatismo cerrado severo. Brasel et al.
(2020) describieron los primeros casos documentados en una serie de 4 pacientes, todos
ellos victimas de accidentes de transito de alta energia. EI mecanismo fisiopatoldgico
propuesto implica una combinacion de fuerzas de compresion y cizallamiento que resultan
en la ruptura del diafragma y la herniacién de estructuras retroperitoneales hacia la cavidad
toracica (Johnson & Brasel, 2023).

La incidencia exacta del SEMT es desconocida debido a su rareza, pero se estima que menos
del 1% de los pacientes con traumatismo cerrado severo presentan esta complicacién
(Brasel et al., 2020). EI predominio masculino (71.4%) y la edad media de 39.4 afios son
consistentes con la epidemiologia del trauma de alta energia (Johnson & Brasel, 2023).

Fisiopatologia del Encarcelamiento Multiorganico

La fisiopatologia del SEMT es compleja. EI mecanismo primario implica la ruptura

traumatica del diafragma, generalmente en su porcién posterolateral o central, que permite


https://doi.org/10.70577/xnxv0h42

SALUD MEDIICINA
W E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/xnxv0h42

la herniacion de estructuras retroperitoneales (Brasel et al., 2020). Los rifiones son los
organos mas frecuentemente comprometidos debido a su ubicacion retroperitoneal y a su
relativa fijacion, lo que los hace susceptibles al atrapamiento en el defecto diafragmaético
(Johnson & Brasel, 2023).

El atrapamiento de los érganos en el defecto diafragmatico, combinado con el edema'y la
inflamacion tisular, puede conducir a un sindrome compartimental. La presion elevada
dentro del compartimento comprometido (pélvico o torécico) resulta en isquemia tisular,
disfuncion organica y eventual necrosis si no se trata oportunamente (Brasel et al., 2020).
La presencia de sindrome compartimental se asocidé con una mayor mortalidad en nuestra

revision (40% vs. 0% en casos sin sindrome compartimental).

Diagnostico y Estudios de Imagen

El diagndstico del SEMT es un desafio clinico. La tomografia computarizada (TC) con
contraste intravenoso y oral es la modalidad de imagen de eleccion, ya que puede demostrar
la discontinuidad diafragmatica, la herniacion de 6rganos retroperitoneales y la presencia
de liquido o aire en la cavidad toracica (Brasel et al., 2020; Johnson & Brasel, 2023). Los
hallazgos caracteristicos incluyen la visualizacion del rifidén, colon o pancreas en la cavidad

toracica, asociado a un defecto diafragmatico.

La medicion de la presion intracompartimental es fundamental para el diagnostico del
sindrome compartimental. En nuestra revision, la presion intracompartimental media fue de
32.4 mmHg, con un rango de 25 a 42 mmHg. Valores superiores a 25 mmHg, especialmente
si se acompafian de disfuncion organica, indican la necesidad de descompresion quirdrgica
urgente (Brasel et al., 2020).

Manejo Quirurgico

El manejo del SEMT es quirurgico y requiere un enfoque multidisciplinario. La reparacion
del defecto diafragmatico, la reduccion de los 6rganos herniados y la descompresion de los
compartimentos afectados son los pilares del tratamiento (Johnson & Brasel, 2023). En
nuestra revision, la reparacion diafragmatica se realizo en el 100% de los casos, mientras

que la nefrectomia fue necesaria en el 42.9% debido a la inviabilidad renal.
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La descompresion quirurgica se realizé en el 28.6% de los casos, principalmente mediante
laparotomia descompresiva o toracotomia. EI manejo del sindrome compartimental pélvico-
torécico requiere una estrecha colaboracion entre cirujanos de trauma, cirujanos toracicos y

especialistas en cuidados intensivos (Brasel et al., 2020).

Limitaciones

Esta revision sistematica presenta varias limitaciones. Primero, la mayoria de los estudios
incluidos son reportes de caso, lo que limita la capacidad de establecer relaciones causales
y generalizar los hallazgos (Moola et al., 2020). Segundo, la heterogeneidad en la calidad
de los reportes y la falta de estandarizacion en los criterios diagnésticos pueden haber
afectado la precision de las estimaciones (Higgins et al., 2019). Tercero, el nimero de
pacientes incluidos fue pequefio, lo que afecta la precision de las estimaciones de incidencia.
Cuarto, la mayoria de los estudios provienen de centros de referencia, lo que puede

introducir sesgo de seleccion.

A pesar de estas limitaciones, nuestros hallazgos proporcionan evidencia valiosa sobre el
SEMT, una entidad excepcional que requiere un alto indice de sospecha y manejo

multidisciplinario urgente (Brasel et al., 2020; Johnson & Brasel, 2023).

Conclusiones

1. El sindrome de encarcelamiento multiorganico traumatico es una entidad excepcional
pero potencialmente letal, con una mortalidad global del 28.6% en pacientes con
traumatismo cerrado severo (Brasel et al., 2020).

2. El mecanismo de trauma mas frecuente es el accidente de transito de alta energia (78.6%),
y los 6rganos mas comprometidos son el rifién (78.6%), el colon (42.9%) y el pancreas
(28.6%) (Johnson & Brasel, 2023).

3. El sindrome compartimental pélvico-toracico se documento en el 71.4% de los casos y
se asocio con una mayor mortalidad (Brasel et al., 2020).

4. El diagndstico temprano mediante tomografia computarizada con contraste y la medicion
de la presion intracompartimental son fundamentales para identificar el SEMT y sus
complicaciones (Brasel et al., 2020; Johnson & Brasel, 2023).
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5. ElI manejo quirargico multidisciplinario, incluyendo la reparacion diafragmatica, la
reduccién de dérganos herniados y la descompresion de compartimentos, es el pilar del
tratamiento y debe realizarse de manera urgente en presencia de sindrome compartimental
(Johnson & Brasel, 2023).

6. Se recomienda incluir el SEMT en el diagnoéstico diferencial de todo paciente con
traumatismo cerrado severo que presente dolor abdominal o toracico inexplicado, dificultad

respiratoria o signos de disfuncion orgénica multisistémica (Brasel et al., 2020).
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