ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EMBOLIA DE GRASA

Reporte de 2 Casos

Trabajo presentado a la VI jornada Médica Hondurefia celebrada en
San Pedro Sula, Diciembre de 1960

Por el Dr. CESAR A. ZUNIGA

Desde tiempos inmemoriales es conocido el sindrome producido por la pre-
sencia de grasa en la circulacion general, como consecuencia de algunas lesiones
iraumadtiras y otras que escapan al objeto de esta presentacion.,No ha sido sino fusta
los ultimo; afios en que algunos investigadores se han preocupado vivamente por
(«entrafiar desdi' el punto de vista fisico-quimico la incégnita que representa ta
patogenia de! cuadro mencionado. Se acepta generalmente que después de las ope-
raciones preparadas de cirugia 6sea, en un 56™'C mas 0 menos y en las tramnatiza-
ciones escas en un W/C se encuentra una moderada cantidad de grasa en circulacion
general. Sin embargo, no llega a producirse e] cuadro clinico de la embolia grasosa'
quedandose, unicamente en una etapa de lipemia traumatica. La Escuela Americana
ha establecido en diferentes congresos el criterio de que la embolia grasosa no es
ccmplicacion de los procedimientos de enciavijamiento intramedular; por el contra-
rio, la Escuela Europea, con Kuntcher, ha establecido que la embolia grasosa es una
rtmib'c complicacion de la cirugia 6sea de enclavijamiento.

La observacion desarrollada en los ltimos afios ha llevado a los autores ame-
ritan™, a pensar que (uiz4 muchas muertes post-operatorias y post-traumaticas ta-
buladas como, insuficiencia cardiaca aguda, neumonia aguda, apoplejia cerebral,
etc., no eran mas que casos probables de embolia grasosa que no llegaron a compro-
barse por necropsia.

Desde el punto de vista clinico, que es el que mas nos interesa, podemos dividir el
sindrome embodlko grasoso en 4 erapas: 1", Fase de lipcjnia traumatica; 2', Fase de
shock mecanico; 3°, Fase quirtrgica, y 4", Fase de curaciéon o de muerte-La fase

Upémiea traumatica se explicaria por una aparicion subita de la grasa, debido a

aspiracion de la misma en el*jrenie circulatorio a través de los vasos abiertos
durante el traumatismo o el aero quirurgico. Mientras los globulos de grasa no pasen
del tamafio de 7 a 9 mieras, tamafio de los globulos rojos circulantes, no habra
problema obstructivo capilar, pero, desde e] momento en que los glébulos de grasa
p.isen a medir 10 6 15 mieras, comenzaran a actuar como factores obstructivos al
encajarse en una bifurcacion vascular determinando el estallido del vaso por re-
plexién que se verifica por encima del obstaculo. Las causas que determinan la con-
solidacion de los gldbulos de grasa en otros de mayor tamafio es desconocido y E-e
h.in invocado cirruns tan cias tales como cambios en la presion hidraulica intravas-
cular, etc. Como una consecuencia de estallidos vasculares multiples, se establece el
estado de Shach mecanico, que identifica la segunda fase de embolia de grasa, la
cual es reconocible porque en ella se presentan todas las caracteristicas del Shock
(palidez, hipotensidn, hipotermia, trastornos psiquicos, etc.) En esta etapa es muy
fiiril observar fenomenos agudos de insuficiencia cardiaca por sobrecarga en la vEna
pulmonar.
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CUADRO N* 1
SHOCK MECANICO POR EMBOLIA GRASOSA

Pulso Ripide

Hipotensidn

Sudoracidn

Llianosis

sed de aire

."‘L]Jrz'|‘1:'-n.5it"lt'|

Insuficiencia Der. amuda
Descenso de la Hemoglobina

Sintomas Cardiorrespiratonos

3 e =

Si el enfermo sobrepasa la etapa del Shock espontaneamente o por atencion
médica, éste mejorara objetivamente pero, si el cuadro contintia por falta de diag-
nostico o de interpretacion erronea, el enfermo pasara a la 3* fase o fase quimica,
en la cual los pacientes casi siempre mueren aun a veces con la terapéutica adecuada.
Es caracteristica de la jase quimica agregados a los sintomas -del Shock, observar fe-
noémenos respiratorios, tales como disnea o una imagen caracteristica en 1-a radio-
grafia que sin ser patogonomonica puede ayudar en el diagnéstico y que !ia sido des-
crita con el nombre de "Tormenta de Nieve". Se observan grandes cambios del psi-
quismo y lo més caracteristico, una baja inesperada de los valores de la hemoglobina.
Se ha considerado este fendmeno como uno de los mas importantes desde el punto
de vista diagnostico al grado de que se le prefiere a la investigacion de la grasa en
la orina que se usaba antes. Se observa esta baja de hemoglobina aproximadamente
de las 8-12 horas después del accidente traumatico o del acto quirtrgico y se presenta
en los dias seguidos con mayor intensidad en las horas de la tarde (4- p. m.) la que
debe ser ocupada para hacer las tomas de sangre y la investigacion respectiva de
la hemoglobina.
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CUADRO N 2
FASE QUIMICA DE LA EMBOLIA GRASOSA

1"—Trauma.

2°—Respuesta adecuada sin sighos pulmenares ni neuroldgicos.

3 (Cambios marcados de sienos vitales

'1"— !-}:""“'\':E. I':..‘\t'lrﬁh. '\i.':n'::l"c '.'I.l:' |'||.|]rlll"ﬂl !I.'I‘i”"_':'i:ll "| ht”:"”:l!"Tlt.-l df It:ﬂ:"u"r'“
[(Raves X ).

jr—Severos cambios neuropsicoldoices,
| j

,Se ha revisado !a literatura al alcance y no hemos encontrado una explicacion
que llene el espiritu inquisitivo de los comparfieros médicos y el mio propio. Sola-
mente- podremos invocar, a manera de teoria, la accion de sistemas enzimaticos que,
actuando sobre los acidos grasos resultantes del desdoblamiento de 'as grasas neutras,
tienen como resultado la formacion de cuerpos de alto poder hemolitico imravascu-
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lar. El estado grave a que da lugar la aparicion de los 4acidos grasos circulantes se
atribuye a la gran toxicidad de los mismos. Durante esta etapa se recomienda las
tomas periddicas de la hemoglobina cada 24 horas y anotarla en la Hoja Clinica,
para ir viendo !a gravedad o estacionamiento del curso de la embolia.

La cuarta etapa se define por la mejoria progresiva del enfermo o por la pér-
dida del mismo.
El diagnoéstico se hara teniendo un amplio criterio de sospecha investigando todo
traumatizado con la meticulosidad que ex:ge la practica decente de la medicina. Debera
evaluarse e.l estado de Shock y hacer investigacion de grasa en la orina, al mismo
tiempo que tomas del valor ele hemoglobina, para poder adelantarse a la aparicion
de los fendmenos clasicos de la embolia grasosa loca"zada o generalizada. El
pronostico lo dara la gravedad de los sintomas del Shock, la. aparicion de fenomenos
agudos car di orespira torios y cambios psiquicos profundos, desde el punto de vista
clinico; y la considerable cantidad de grasa, la gran baja de hemoglobina o la
aparicion de grasa en el esputo que se investigara por coloraciones especiales,
leran los signos de laboratorio.

El tratamiento %c hard tomando en cuenta las medidas siguientes: I°—Inmo-
vilizacion absoluta del enfermo, con férulas adecuadas y elevacion del o los miem-
bros traumatizados; 2°—Administracion de oxigeno, sangre y una solucion de glu-
cosa alcoholada (Beclisyl) glucosa alcohol 5% y alcohol al 5%; se podra dar a una
persona de 200 libras 1000 ce. de esta solucion equivalente a dos onzas de whisky
K% proof; 3"—Cardiotonicos del tipo digital a la dosis requerida. Fuera de otras
medidas de orden general. Se proscribira todo acto quirdrgico o manipulativo, cuan-
do haya sospecha de estado embotico, asi como también, el uso de éter como anesté-
sico cuando existe tal sospecha. Si se decide operar al paciente después de haber sido
tratado por un proceso embolico grasoso, se cubrira el acto quirargico, dando al
paciente solucion glucosa alcohol previa a la cirugia. Algunos utilizan como medida
profilactica dar glucosa alcohol a los pacientes previo a todo acto quirurgico sobre
el sistema dseo.

-
r CUADRO N* 3
MEDIDAS PROFILACTICAS
l.—Beposo - / no transporte,
2—Uso de tornigquetes en Girugia Osea
J—LElevacidn de miembro traumatizado,
f—Administrar alcohol - Dextrosa en las Operaciones Oseas.

A—No OPIETAT 51 hemoelohina baja progoresivamente
b—Uso de Oxiceno en lns 4'r|]1"|'.'jl,':l'll:'|_|':~.
7—No usar &ter como anestésico,

s acer hemoslobinas despuds de s F dia postoperatorio
B—Hacer hemoglobinas d de 11T o IV dia postoperat

% =

En los casos observados por mi sucedio lo siguiente: un paciente fue arrollado
por unas trozas de madera al cargar un camion, ocasionandole los traumatismos si-
guientes: 1', Fractura conminuta del fémur izquierdo; 2', Fractura de la tibia iz-
quierda; 3*. Fractura del condilo femoral derecho; 4fl, Fractura do la tibia en el
tercio superior.

Fue visto al dia siguiente, se mostraba en estado de Shock moderado y al
hacerle la investigacion de grasa en la orina, ésta fue positiva y la hemoglobina mos.
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traba las cifras que se ven en la proyeccion. Se traté en la forma expuesta anterior-
mente, a base de glucosa alcohol y oxigeno por 9 dias, después de los cuales se esta-
biliz6 la hemoglobina y el enfermo se mostré mas recuperado.

Se operd haciéndole una fijacion interna de la fractura del fémur izquierdo
y del condilo femoral derecho.

Este enfermo aun esta hospitalizado en San Felipe con una cicatrizacion
completa de sus fracturas, pero tiene una lesion definitiva por traumatismos de los
dos ciaticos y es un candidato para cirugia ulterior.

El otro caso se refiere a un paciente de La Esperanza que sufrié una fractura
del tercio medio del fémur izquierdo, habiendo sido trasladado a Tcgucigalpa en
automovil (condicion que pudo haber desenlazado el sindrome embdlico). Este en-
fermo cuando iba a ser operado al llegar a Tegucigalpa, los estudios de laboratorio
mostraron una hemoglobina que no coincidia con el recuento, el anestesista rehus6
dar anestesia sin previa transfusion y la sorpresa fue dada a] obtener valores ain m;is
bajos de la hemoglobina, después de la transfusion que se le administrd. A este mismo
tiempo el enfermo tuvo hematuria microscopica, expectoracion hemoptica y ester-
tores crepitantes se oyeron en bases, pulmonares, ademas crisis repetidas de cefalea
aguda, que nosotros interpretamos como pequefios focos embolicos pulmonares, cere-
brales y renales, puesto que no se podian interpretar de otra manera. Inmediata-
mente comenzamos el tratamiento clasico, desapareciendo progresivamente la he-
maturia, los esputos tefiidos y no volvid a presentar crisis de cefalalgia. Se operd 12
dias después de la estabilizacion de la hemoglobina que sigui6 bajando en dias ulte-
riores a la transfusion. Cubrimos el acto operatorio con glucosa alcohol. Este paciente
ha consolidado totalmente su fractura.

& B
CUADRO N@ 4
TRATAMIENTO CURATIVO

Digital si ey necesario.

I —Salvente de grasa. Alcohol - Dexirosa
[Aleohol 5% en slucosa al 596
ag = 3 oz, Whisky 90% proof.)
1.000 cc = 200 b de peso.

2 —Dxigeno

3 —Transfusion

4 —Antibidticos

5. —hedantes

f.—Elevacidn del estado general.

4

LY

o

Como conclusién recomendamos a todos aquellos cirujanos que tienen el
problema de cirugia traumatica aguda o que hace intervenciones sobre el sistema
0seo, investigar sus pacientes por embolia grasosa y cubrir en la manera de lo posible,
la cirugia 6sea con glucosa alcohol, porque no hay aun un hospital en el mundo que
pueda decir que no tiene muertes por embolia grasosa.
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