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RESUMEN

Introduccioén: El sindrome de embolismo graso (SEG) es una complicacion grave
asociada con traumas y procedimientos quirdrgicos que movilizan depdsitos de
grasa. Esta revision aborda sus manifestaciones clinicas, diagndstico y

tratamiento.

Objetivo: Actualizar el conocimiento actual sobre las causas, el diagnéstico y el

tratamiento del SEG.
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Métodos: Se realizé una revision narrativa basada en una busqueda en bases de
datos como PubMedy Scielo, seleccionando estudios que discuten la patogénesis,
manifestaciones y manejo del SEG. Se analizaron un total de 37 articulos

relevantes.

Resultados: El SEG se manifiesta predominantemente con insuficiencia
respiratoria, alteraciones neuroldgicas y petequias cutaneas. El diagndstico se
basa principalmente en la clinica y se apoya en estudios de imagen y laboratorio.

El tratamiento se centra en el manejo de soporte y estabilizacion hemodinamica.

Conclusiones: A pesar de los avances en el entendimiento y manejo del SEG, sigue
siendo crucial un alto indice de sospecha para su diagndstico y tratamiento
oportuno. La investigacion futura debe enfocarse en estrategias de manejo

basadas en la evidencia.
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ABSTRACT
Introduction: Fat embolism syndrome (FES) is a serious complication associated
with trauma and surgical procedures that mobilize fat deposits. This review

addresses its clinical manifestations, diagnosis and treatment.

Objective: Update current knowledge on the causes, diagnosis and treatment of
SEG.

Methods: A narrative review was performed based on a search in databases such
as PubMed and SciELO, selecting studies that discuss the pathogenesis,
manifestations and management of SEG. A total of 37 relevant articles were
analyzed.

Results: SEG manifests predominantly with respiratory insufficiency, neurological
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alterations and cutaneous petechiae. Diagnosis is mainly based on clinical findings
and is supported by imaging and laboratory studies. Treatment focuses on
supportive management and hemodynamic stabilization.

Conclusions: Despite advances in the understanding and management of SEG, a
high index of suspicion remains crucial for its timely diagnosis and treatment.
Future research should focus on evidence-based management strategies.

Keywords: fat embolism syndrome; diagnosis; treatment; trauma
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Introduccion

El sindrome de embolismo graso (SEG) fue identificado por primera vez en 1861 por
Friedrich von Zenker, ) quien observé grasa en los vasos pulmonares de un paciente
fallecido tras una fractura de fémur. Mas adelante, Ernst von Bergmann, en 1873, @
vinculé clinicamente estos hallazgos con los sintomas observados en vida del
paciente, sugiriendo una conexion entre las fracturas dseas y la presencia de grasa
en la circulacion sanguinea. ©®

El SEG se diferencia del embolismo graso simple, que describe la presencia de
glébulos de grasa en el sistema circulatorio sin consecuencias clinicas
significativas. El SEG, por su parte, es un conjunto complejo y potencialmente mortal
de sintomas que surgen de la obstruccion vascular causada por estos glébulos de
grasa, particularmente después de traumas o procedimientos quirargicos. ¢4

La patogénesis del SEG implica no sélo la obstruccién mecanica causada por los
glébulos de grasa, sino también una respuesta inflamatoria severa que puede afectar
multiples 6rganos, incluyendo los pulmones y el cerebro. G4 Esto subraya la

importancia de diferenciar entre embolismo graso y SEG para una intervencion
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médica adecuada que prevenga desenlaces fatales.

La incidencia de SEG varia, con estudios reportando desde 0,04 % hasta 0,1 % en
pacientes con traumas o fracturas de extremidades. ®9 Tsai (2022) menciona que,
de un total de 5,836,499 pacientes de trauma, 451 fueron diagnosticados con SEG. ®
Este sindrome presenta un riesgo elevado de mortalidad, particularmente en
ancianos y en pacientes con multiples o severas fracturas. ("® Factores como la
hipomagnesemia y la hipoalbuminemia también incrementan el riesgo de desarrollar
SEG.® A pesar de los avances, el diagnostico del SEG contintia siendo esencialmente
clinico, enfocado en sintomas como la hipoxia y cambios en el estado mental. (%10
El tratamiento se centra en el soporte ventilatorio y la estabilizacién hemodinamica,
siendo la mortalidad particularmente alta en procedimientos estéticos como la
liposuccion. 1V Se requiere un alto indice de sospecha para un diagndstico y
tratamiento oportunos. (12

Esta revision se justifica por los recientes avances y cambios en las practicas
clinicas relacionados con el SEG, ademas de las controversias emergentes sobre su
manejo. Los objetivos son clarificar, actualizar y expandir el conocimiento actual

sobre las causas, el diagnostico y el tratamiento del SEG.

Métodos

Para la elaboracion de esta revisién narrativa, se llevd a cabo una busqueda
exhaustiva de literatura en bases de datos como PubMed y Scielo, con el objetivo de
recopilar y analizar estudios que abordan las manifestaciones clinicas, diagndstico
y tratamiento del sindrome de embolismo graso. Se utilizaron términos clave como
«fat embolism syndrome», «clinical manifestations», «diagnosis», y «treatment», y se
aplicaron filtros para incluir trabajos publicados en los ultimos 20 anos en inglés y
espanol. La seleccidn de los articulos se basé en la relevancia para los objetivos de
la revision, excluyendo aquellos que no proporcionaban datos empiricos o analisis

profundos sobre el tema.
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Un total de 37 estudios fueron seleccionados para la revision, priorizando aquellos
que ofrecian insights significativos sobre la patologia, manejo clinico, y estrategias
de tratamiento del SEG. Se realizé un analisis tematico para sintetizar la informacién
obteniday discutir las tendencias actuales, los avances y los retos persistentes en el
manejo del sindrome de embolismo graso. Este enfoque permitié una interpretacion
integral de la literatura existente y la formulacién de recomendaciones basadas en la

evidencia recopilada.

Resultados

Manifestaciones clinicas del sindrome de embolismo graso

El sindrome de embolismo graso (SEG) es una afeccién grave y potencialmente
mortal que generalmente emerge dentro de las primeras 24 a 72 horas después de
un evento traumatico. Aunque comunmente asociado con fracturas de huesos
largos, el SEG también puede desarrollarse tras lesiones de tejidos blandos o
procedimientos que movilizan grasas, como las liposucciones. Los primeros signos
del SEG incluyen insuficiencia respiratoria, la cual se manifiesta con disnea y
taquipnea, que pueden evolucionar rapidamente a una condicién severa evidenciada
en tomografias computarizadas por infiltrados pulmonares difusos, con opacidades
en vidrio deslustrado y consolidaciones dispersas. (¥ Conforme progresa el
sindrome, los sintomas neurolégicos como confusiéon y convulsiones, y en casos
graves, coma, pueden desarrollarse por la embolizacion de grasa en el sistema
nervioso central. La triada clasica de Bergmann @ del SEG consiste en insuficiencia
respiratoria, sintomas neuroldgicos y una erupcion petequial, esta ultima presente
en aproximadamente el 20-50 % de los casos. ('3 La imprevisibilidad y variabilidad
en la presentacion de los sintomas complican el diagndstico, requiriendo un

enfoque multidisciplinario para un manejo efectivo. ¥
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Manifestaciones respiratorias del sindrome de embolismo graso

Los sintomas respiratorios mas comunes del SEG incluyen disnea, taquipnea,
hipoxemia e insuficiencia respiratoria, que pueden variar en severidad desde casos
leves hasta condiciones graves, que pueden progresar hacia el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA). La hipoxemia es particularmente prevalente, observada
en el 96 % de los pacientes, mientras que las complicaciones neuroldgicas se
presentan en el 86 % de los casos. ® En algunos pacientes, la condicion puede

requerir manejo intensivo, incluyendo soporte con ventilacién mecanica no invasiva.
Fisiopatologia de los problemas respiratorios

El sindrome de embolismo graso se caracteriza por la presencia de émbolos de
grasa en la circulacion sistémica que, al llegar a los pulmones, causan obstruccién
de los capilares pulmonares. Esta obstruccién impide el flujo sanguineo normal y
reduce el intercambio gaseoso, resultando en varios desarrollos fisiopatoldgicos
criticos:

1. Obstruccion mecanica y aumento de la presion intravascular: Los émbolos
de grasa provocan una obstruccion directa en los capilares pulmonares, lo
que aumenta la presion vascular y perturba la relacién ventilacion-perfusion,
conduciendo a hipoxemia. 19

2. Respuesta inflamatoria: Los lipidos en los émbolos activan una intensa
respuesta inflamatoria, liberando mediadores inflamatorios que incrementan
la permeabilidad vascular y provocan edema pulmonar intersticial,
deteriorando aun mas el intercambio de gases. 319

3. Lesion endotelial y coagulacion intravascular diseminada (CID): La respuesta

inflamatoria y la lesién endotelial activan la coagulacién, contribuyendo a la
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formacién de microtrombos que exacerban la obstrucciéon microvascular y
perpetuan el ciclo inflamatorio. ¥

4. Desarrollo de sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA): El dafo
acumulado puede evolucionar hacia SDRA, caracterizado por infiltrados
pulmonares difusos y necesidad de soporte ventilatorio debido a la severidad

del dafio respiratorio. 416

Manifestaciones neuroldgicas del sindrome de embolismo graso

Los sintomas neuroldégicos mas frecuentes en pacientes con sindrome de
embolismo graso incluyen confusién, somnolencia, convulsiones y déficits
neurolégicos focales. Estos sintomas presentan una variabilidad significativa en
intensidad y manifestacion clinica a lo largo de la progresion del sindrome.

1. Confusion y estado mental alterado: La confusiéon es un sintoma inicial
comun, donde los pacientes pueden presentar agitacion, desorientacién y un
declive general en la funcién cognitiva. (/")

2. Somnolencia y coma: La somnolencia puede progresar a estupor y coma en
casos graves. El nivel de conciencia puede deteriorarse rapidamente,
evolucionando hacia un estado comatoso. (1819

3. Convulsiones: Las convulsiones son otra manifestacion neurolégica comun
en el SEG. Pueden presentarse en diversas etapas del sindrome y complicar
el cuadro clinico. (1819)

4. Déficits neuroldgicos focales: Estos pueden incluir hemiparesia, afasia y
otras alteraciones neuroldgicas localizadas. La presentacion es altamente
variable, dependiendo de las areas del cerebro afectadas por los émbolos.

(18,20)

La intensidad y la presentacion clinica de estos sintomas pueden variar
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ampliamente. En algunos casos, los pacientes pueden experimentar solo una leve
confusion y dolor de cabeza, mientras que, en otros, pueden presentar deterioros
neurolégicos graves como coma y convulsiones. (719 La progresion de los
sintomas también puede ser rapida, lo que requiere un reconocimiento y manejo de

soporte oportunos para mejorar los resultados. 22"

Mecanismos fisiopatoldgicos de las manifestaciones neuroldgicas

Los mecanismos que contribuyen a las complicaciones neuroldgicas en el SEG son
multifactoriales, involucrando aspectos mecanicos y bioquimicos que interrumpen

la funcidén cerebral normal:

1. Obstruccion mecanica: Los globulos de grasa que entran en la circulacion
sistémica tras un trauma, como fracturas de huesos largos, pueden migrar al
cerebro y obstruir la microvasculatura cerebral. Este bloqueo impide el flujo
sanguineo adecuado y contribuye a laisquemiay al edema cerebral, especialmente
durante intervenciones quirdrgicas que generan alta presion intramedular,
facilitando la entrada de grasa en el sistema venoso. ¢41922)

2. Toxicidad bioquimica: La hidrélisis y descomposicion de los émbolos de grasa
liberan acidos grasos libres (FFAs, por sus siglas en inglés), que son téxicos para
las células endoteliales cerebrales. Esto perturba la integridad de la barrera
hematoencefélica, aumenta la permeabilidad capilar y provoca edema. Los
intermediarios plasmaticos también fomentan la formaciéon de glébulos de grasa

en el compartimiento intravascular, exacerbando el edema y la isquemia cerebral.

(3.4,23)

Manifestaciones cutaneas en el sindrome de embolismo graso

Las lesiones cutaneas en el SEG se caracterizan principalmente por la aparicién de
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petequias. Estas son pequenas manchas de sangre que se forman bajo la piel y
son causadas por la ruptura de los capilares debido a la obstruccién causada por
los émbolos de grasa. Las petequias son una caracteristica diagndstica clave del
SEG, especialmente utiles cuando se presentan junto con sintomas respiratorios y

neuroldgicos. ©

Fisiopatologia de las manifestaciones cutaneas

- Obstruccion capilar: Los émbolos de grasa obstruyen los capilares en la piel, lo que
resulta en un aumento de la presion capilary, eventualmente, en la ruptura de estos
pequefos vasos sanguineos. Esta ruptura se manifiesta como petequias. ¥

- Respuesta inflamatoria y liberacion de citoquinas: Ademas de la obstruccion
mecanica, la presencia de grasa en los capilares desencadena una respuesta
inflamatoria. Esta respuesta aumenta la permeabilidad de los capilares,
exacerbando la formacion de petequias debido a la inflamacién y la liberacién de

citoquinas que dafan el endotelio capilar. ®

Distribucion y presentacion de las petequias

Las petequias suelen presentarse en areas especificas como el térax, el cuello vy,
menos frecuentemente, en la conjuntiva. Esta distribucion se debe al patrén de
circulacion sanguinea en estas areas y al alojamiento de émbolos de grasa en

capilares especificos donde el flujo sanguineo es alto. ®
Importancia clinica y diagnéstica

Las petequias no solo ayudan en el diagnéstico del SEG, sino que también son

indicativas de la severidad del embolismo. Su presencia puede alertar a los médicos
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sobre la necesidad de intervenciones rapidas para gestionar otros sintomas

potencialmente mortales del SEG. ©®

Diagnéstico del sindrome de embolismo graso

El diagnéstico del sindrome de embolismo graso es fundamentalmente clinico, pero
se ve notablemente reforzado por el uso de estudios de laboratorio e imagenes que
ayudan a confirmar la presencia de émbolos de grasay evaluar la extension del dafio
organico. Estas herramientas diagndsticas son cruciales para identificar y manejar
adecuadamente esta complicacién potencialmente mortal.

Estudios de laboratorio: Los estudios de laboratorio, aunque no especificos, pueden
indicar anormalidades secundarias a la embolia grasa. Los parametros tipicamente
monitoreados incluyen:

1. Biometria hematica: Puede mostrar disminucion de glébulos rojos y
trombocitopenia. La hipoalbuminemia también es comun debido a la unién de
acidos grasos libres a la albimina. 24

2. Fosfolipasa A2 sérica (sPLA2): Se ha propuesto como un marcador
inflamatorio importante relacionado con la lesién pulmonar aguda en el SEG,
aunque su especificidad es limitada. 2%

3. Lavado broncoalveolar (LBA): Se ha investigado como medio para
diagnosticar el SEG, buscando células grasas en los macréfagos pulmonares.
Sin embargo, obtener muestras utilizables puede ser dificil. @9

4. Gasometria arterial: Puede mostrar hipoxemia, que es un hallazgo casi
invariable en el SEG. 29

5. Fat macroglobulinemia: Un incremento en el nivel de lipidos en sangre que
puede sugerir la presencia de grasa liberada en la circulacion. @7

6. Cilindros grasos en orina: Indican la filtracion de grasa a los rifiones,
sugiriendo una diseminacion sistémica de émbolos de grasa. @7

7. Factor de necrosis tumoral-a y otras citocinas: Elevados en respuesta a la
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inflamacion sistémica provocada por los émbolos grasa. @7

8. Otros marcadores: La anemia inexplicable y la trombocitopenia son comunes
debido al consumo por coagulacion intravascular diseminada y la activacion
plaquetaria por émbolos de médula 6sea. @

Estudios de Imagen para el diagndstico de sindrome de embolismo graso

La imagenologia juega un papel fundamental en el diagnéstico del SEG,
particularmente en la identificacion de areas afectadas por émbolos de grasay enla
evaluacion de la severidad del dafio organico:

Resonancia magnética cerebral: Los acidos grasos libres inducen edema citotéxico
y cambios isquémicos visibles en estudios de resonancia magnética, que
correlacionan con los sintomas neurolégicos observados en el SEG. (19 La
resonancia magnética cerebral suele mostrar un «patrén de campo estelar» de
multiples lesiones punteadas con restriccion de difusion en la sustancia blanca
subcortical, el cerebelo y el tronco encefalico. (19212829 Estas lesiones generalmente
se resuelven en 20 dias, lo que sugiere una naturaleza inflamatoria en lugar de
isquémica. G0

Radiografia de torax y tomografia computarizada: Los signos de radiografia de térax
y tomografia computarizada en el sindrome de embolismo graso (SEG) incluyen:

1. Opacidades en vidrio esmerilado: Este es un hallazgo comun en la tomografia
computarizada de pacientes con SEG. Se observo en 17 pacientes en el
estudio de Piolanti, ") en 5 de 6 pacientes en el estudio de Arakawa, 2 en 8
de 12 pacientes en el estudio de Newbigin, Y y en los 4 casos reportados
por Qi. (3

2. Consolidaciones: Las consolidaciones, a menudo con una distribucién
dependiente de la gravedad, se observaron en 17 pacientes en el estudio
de Piolanti, @V en todos los pacientes en el estudio de Arakawa, G2y en 4 de
12 pacientes en el estudio de Newbigin. (4 Qi 03 también report6

consolidaciones parcheadas en los 4 casos.
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3. Noddulos centrilobulillares: Estos nédulos se observaron en 3 de 12 pacientes
en el estudio de Newbigin (" y en los 4 casos reportados por Qi. (13

4. Engrosamiento septal: Este hallazgo fue menos comun pero presente en
algunos casos. Piolanti "y Qi (¥ mencionan el engrosamiento septal como
uno de los signos observados.

5. Patron de «crazy paving»:. Este patrén, que combina opacidades en vidrio
esmerilado con engrosamiento septal, fue mencionado por Piolanti @V como
un hallazgo menos comun.

6. Engrosamiento de la pared bronquial: Se observé en algunos pacientes
segun Piolanti. GV

En resumen, los hallazgos mas comunes en la tomografia computarizada para el SEG
son las opacidades en vidrio esmerilado y las consolidaciones, con otros signos
como nddulos centrilobulillares, engrosamiento septal y engrosamiento de la pared
bronquial, también presentes en algunos casos. Estos hallazgos pueden variar en
extension y distribucidn, y su presencia y severidad pueden correlacionarse con la

gravedad de la enfermedad. ("4

Estrategias de tratamiento del sindrome de embolismo graso

Las estrategias de tratamiento mas efectivas para el manejo del sindrome de
embolismo graso son principalmente de soporte, enfocandose en mantener la
estabilidad hemodinamica y una adecuada oxigenacion del paciente. Estas
intervenciones son cruciales para mitigar los efectos del SEG y mejorar los
resultados clinicos de los afectados. ©®

Cuidados de soporte: Los cuidados de soporte constituyen la piedra angular en el
tratamiento del SEG. Estos incluyen la administracién de oxigeno para asegurar una
oxigenacién adecuada y el manejo de la estabilidad hemodinamica para prevenir
complicaciones adicionales. Estas medidas son fundamentales para el manejo

inicial y continuo de los pacientes afectados por este sindrome. (3334
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Fijacion operativa temprana: La fijacién operativa temprana de las fracturas de
huesos largos ha demostrado ser efectiva en disminuir la probabilidad de desarrollar
SEG. Esta estrategia puede reducir la movilizacion de los glébulos de grasa en el
sistema circulatorio, que es una causa primaria de la patogénesis del SEG. 3%
Monitoreo continuo: El monitoreo continuo, utilizando la oximetria de pulso en
pacientes de alto riesgo, es fundamental para la deteccion temprana del SEG. Esta
practica permite identificar rapidamente las disminuciones en la saturaciéon de
oxigeno, facilitando intervenciones tempranas que pueden ser decisivas para el
prondstico del paciente. ¢4

Tratamiento de soporte ante afeccion neuroldgica: Este se va a centrar en la atencién
cardiopulmonar y neurolégica. (") En este caso, el prondstico varia, con resultados

que van desde la recuperacion completa hasta el estado vegetativo persistente.

(8,35,36)

Tratamientos farmacoldgicos especificos

Corticosteroides: Aunque el uso de corticosteroides y otras intervenciones para
mitigar la respuesta inflamatoria y la coagulacién sigue siendo objeto de debate, se
enfatiza la necesidad de controlar estos procesos patolégicos para mejorar los
resultados. (2234

Acido ursodeoxicélico (UDCA, por sus siglas en inglés): Ha demostrado tener efectos
antiinflamatorios potentes en el manejo de la lesién pulmonar aguda y el sindrome
de dificultad respiratoria aguda inducidos por SEG. En modelos animales, el
pretratamiento con UDCA ha aliviado significativamente los cambios patoldgicos y

bioquimicos asociados. ©7

Conclusiones

El Sindrome de Embolismo Graso (SEG) es una complicacion grave asociada con
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trauma severo y procedimientos quirdrgicos que implica un desafio diagndstico y
terapéutico significativo. A pesar de su relativa rareza, su alta morbilidad y mortalidad
subrayan la necesidad de un enfoque clinico vigilante y multidisciplinario. El
diagndstico se basa en la combinacion de la evaluacion clinica y hallazgos de imagen,
con énfasis en la deteccién temprana y el manejo de soporte como pilares del
tratamiento. El debate en torno al uso de corticosteroides y otros tratamientos
antiinflamatorios destaca la necesidad urgente de mas investigaciones para optimizar

las estrategias terapéuticas y mejorar los resultados clinicos en estos pacientes.

La investigacion futura deberia centrarse en el desarrollo de protocolos de manejo
estandarizados y la exploracion de biomarcadores especificos para un diagndstico
mas preciso y rapido. Este enfoque no solo mejorara la comprension clinica del SEG,
sino que también facilitara intervenciones mas efectivas, que permitiran salvar vidas y

mejorar la calidad de atencion en los pacientes afectados.
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