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Resumen

Introduccién: El sindrome de embolia grasa (SEG) es una complicacion rara pero
potencialmente fatal de la cirugia ortopédica, caracterizada por la obstruccion de la
microvasculatura por gotas de grasa provenientes de la médula 6sea, que desencadena una
respuesta inflamatoria sistémica (Gurd & Wilson, 1974). La coagulacién intravascular
diseminada (CID) y la hemorragia subaracnoidea (HSA) son complicaciones excepcionales
que pueden coexistir con el SEG masivo (Harper, 2000; Woo et al., 2010). Objetivo:
Describir las caracteristicas clinicas y los mecanismos fisiopatolégicos de la triada SEG
masivo, CID y HSA tras artroplastia compleja. Metodologia: Reporte de caso y revision
sistematica de la literatura siguiendo las guias PRISMA 2020 (Page et al., 2021). Se realiz6
una busgueda en PubMed, LILACS, SciELO y Cochrane para estudios publicados entre
1980 y 2026. Resultados: Se identificaron 5 estudios relevantes. Harper (2000) report6 un
caso de SEG fulminante con CID y sindrome de disfuncion multiorgénica tras reduccion
cerrada de fractura tibial. Fallon et al. (2001) documentaron un caso de embolia grasa con
CID fatal durante hemiartroplastia cementada. Woo et al. (2010) y Carreres Polo et al.
(2017) describieron casos de embolia grasa con HSA asociada a fracturas de sacro con
laceraciéon dural. Chaturvedi et al. (2020) revisaron la embolia grasa subaracnoidea
postraumatica. Conclusion: EI SEG masivo con CID y HSA representa una cascada
catastrofica que requiere reconocimiento temprano y manejo multidisciplinario. La
distincion entre embolizacion vascular y migracién transtecal de grasa es crucial para el
diagndstico y tratamiento.

Palabras clave: sindrome de embolia grasa, coagulacion intravascular diseminada,

hemorragia subaracnoidea, artroplastia, complicacion posquirdrgica, migracién transtecal
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Abstract

Introduction: Fat embolism syndrome (FES) is a rare but potentially fatal complication of
orthopedic surgery, characterized by microvasculature obstruction by fat droplets from bone
marrow, triggering a systemic inflammatory response (Gurd & Wilson, 1974).
Disseminated intravascular coagulation (DIC) and subarachnoid hemorrhage (SAH) are
exceptional complications that may coexist with massive FES (Harper, 2000; Woo et al.,
2010). Objective: To describe the clinical characteristics and pathophysiological
mechanisms of the triad of massive FES, DIC, and SAH after complex arthroplasty.
Methodology: Case report and systematic literature review following PRISMA 2020
guidelines (Page et al., 2021). A search was conducted in PubMed, LILACS, SciELO and
Cochrane for studies published between 1980 and 2026. Results: Five relevant studies were
identified. Harper (2000) reported a case of fulminant FES with DIC and multiple organ
dysfunction syndrome after closed tibial fracture reduction. Fallon et al. (2001) documented
a case of fatal fat embolism with DIC during cemented hemiarthroplasty. Woo et al. (2010)
and Carreres Polo et al. (2017) described cases of fat embolism with SAH associated with
sacral fractures with dural laceration. Chaturvedi et al. (2020) reviewed post-traumatic
subarachnoid fat embolism. Conclusion: Massive FES with DIC and SAH represents a
catastrophic cascade requiring early recognition and multidisciplinary management. The
distinction between vascular embolization and transthecal fat migration is crucial for
diagnosis and treatment.

Keywords: fat embolism syndrome, disseminated intravascular coagulation,
subarachnoid hemorrhage, arthroplasty, postoperative complication, transthecal migration
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Introduccion

El sindrome de embolia grasa (SEG) es una complicacién infrecuente pero potencialmente letal
de las fracturas de huesos largos y los procedimientos ortopédicos, caracterizada por la entrada
de gotas de grasa desde la médula 6sea al torrente sanguineo, lo que desencadena una respuesta
inflamatoria sistémica y afectacion multiorgénica (Gurd & Wilson, 1974; Schonfeld et al.,
1983). La incidencia del SEG tras fracturas de huesos largos se estima entre el 0.9% y el 11%,

con una mortalidad que ronda el 10% (Bulger et al., 1997).

La fisiopatologia del SEG implica dos mecanismos principales: un mecanismo mecanico, que
implica la obstruccion fisica de la microvasculatura pulmonar y sistémica por gotas de grasa, y
un mecanismo bioquimico, que desencadena una respuesta inflamatoria sistémica mediada por
la liberacion de acidos grasos libres y citocinas proinflamatorias (Akhtar, 2009; Jorens et al.,
2015). La activacion de la cascada de coagulacién es una consecuencia frecuente del SEG, y en

casos graves puede progresar a coagulacion intravascular diseminada (CID) (Harper, 2000).

La CID es una complicacion potencialmente fatal del SEG, caracterizada por la activacion
sistémica de la coagulacidon que conduce a la formacion de microtrombos y al consumo de
factores de coagulacion, resultando en hemorragia difusa (Levi & Ten Cate, 1999). La
asociacion entre SEG y CID ha sido documentada en casos aislados, particularmente en

pacientes con fracturas de huesos largos y procedimientos de artroplastia (Fallon et al., 2001).

La hemorragia subaracnoidea (HSA) es una complicacion excepcional del SEG. Se han descrito
dos mecanismos distintos: la HSA secundaria a CID con hemorragia intracraneal difusa, y la
HSA por migracion transtecal de grasa a través de una laceracién dural, generalmente asociada
a fracturas de sacro o vértebras (Woo et al., 2010; Carreres Polo et al., 2017). La distincion

entre estos dos mecanismos es crucial para el diagnostico y el manejo.

Obijetivo: El presente estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas y los
mecanismos fisiopatoldgicos de la triada SEG masivo, CID y HSA tras artroplastia compleja.

Justificacion: La identificacion de esta triada catastréfica permitird generar evidencia para
fortalecer las estrategias de diagnostico temprano, manejo multidisciplinario y prevencién de

complicaciones en pacientes sometidos a artroplastia compleja.
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Metodologia

Disefio del estudio: Reporte de caso y 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 1980 y 2026, en idioma
espafiol o inglés, que cumplieran con los siguientes criterios: (a) diagnéstico de SEG; (b)
asociacion con CID; (c) asociacion con HSA,; (d) reportes de caso, series de casos 0 revisiones

sistematicas (Moola et al., 2020).

Estrategia de busqueda: Se realiz6 una blsqueda sistemética en las bases de datos PubMed,
LILACS, SciELO y Cochrane, utilizando los siguientes términos y combinaciones con
operadores booleanos: (fat embolism syndrome OR FES) AND (disseminated intravascular
coagulation OR DIC) AND (subarachnoid hemorrhage OR SAH) AND (arthroplasty OR
orthopedic surgery OR fracture) (Page et al., 2021).

Extraccion de datos: Dos revisores extrajeron de forma independiente los siguientes datos de
cada estudio incluido: autor, afio, tipo de estudio, poblacion, manifestaciones clinicas, hallazgos

de laboratorio, intervenciones realizadas y desenlace (Higgins et al., 2019).

Evaluacién de la calidad: La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalué mediante
la escala Newcastle-Ottawa adaptada para estudios observacionales y reportes de caso (Wells
et al., 2000).

Andlisis estadistico: Se realizd6 un analisis descriptivo de los datos, identificando las
caracteristicas clinicas, los hallazgos de laboratorio, las complicaciones y los desenlaces de los

casos reportados.

Diagrama PRISMA: El flujo de seleccidn de estudios se presenta en el diagrama PRISMA 2020
(Figura 1). La busqueda inicial identifico 78 registros. Tras eliminar duplicados (n=19), se
tamizaron 59 titulos y resimenes, de los cuales se excluyeron 47 por no cumplir con los criterios
de elegibilidad. Se evaluaron 12 articulos a texto completo, de los cuales 7 fueron excluidos:
poblacién no relacionada (n=3), sin datos relevantes (n=2), disefio no elegible (n=2).

Finalmente, se incluyeron 5 estudios en la revisidn sistematica (Page et al., 2021).
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Registros identificados
mediante busqueda
en bases de datos
n=78

Eliminacion de duplicados]

Registros tras eliminar
duplicados
n=>59

Registros tamizados
n=259

Tamizaje Evaluados

. . Articulos de texto completo
Registros excluidos

cvaluados para clegibilidad
n=47

n=12

Excluidos| Incluidos|

Articulos de texto completo Estudios incluidos

excluidos en la revision sistematica

n=7 n=S5§

Poblacién no relacionada Sin datos relevantes Disefio no elegible
n=3 n=2 n=2

Preguntas PICO:

- Poblacion (P): Pacientes con SEG masivo tras artroplastia compleja

- Intervencion/Exposicion (1): SEG con CID y HSA

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

- Outcome (O): Caracteristicas clinicas, mecanismos fisiopatoldgicos, desenlaces
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Caracteristicas de los Estudios Incluidos

Resultados y discusion

Se incluyeron 5 estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad. Las caracteristicas de

los estudios se resumen en la Tabla 1. Los estudios fueron publicados entre 2000 y 2020, e

incluyeron reportes de caso (n=4) y una revision de la literatura (n=1). La calidad metodoldgica

segun la escala Newcastle-Ottawa fue alta (>7/9) en el 80% de los estudios (Wells et al., 2000).

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

Autor, Tipo de » . . Hallazgos
. . Poblacion |Manifestaciones o Desenlace
ano estudio principales
SEG
. Fractura de tibia, |fulminante,
Harper, Reporte de(18 afios, » . ,
) reduccion CID, MODS, [Exitus (dia6)
2000 caso varon . .
cerrada hipoxemia
refractaria
Paro cardiaco
Fallon et |Reporte de|78 afios, |Hemiartroplastia |intraoperatorio, |EXxitus (24
al., 2001 caso mujer cementada CID horas)
postoperatoria
. Fractura de [Migracion
Woo et al., |Reporte de[28 afos, y . .
) sacro, laceracion |transtecal de [Supervivencia
2010 caso varon
dural grasa, HSA
Grasa y
Carreres . . .
Reporte de|65 afios, |Caida de altura, |hemorragia en . .
Polo et al., ) . Supervivencia
2017 caso varon fractura de sacro  |espacio
subaracnoideo
. - Embolia grasa
Chaturvedi L Multiples . .
Revision . Fractura de sacro |subaracnoidea  |Variable
etal., 2020 pacientes .
postraumatica
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Nota. SEG: sindrome de embolia grasa; CID: coagulacién intravascular diseminada;
MODS: sindrome de disfuncién multiorganica; HSA: hemorragia subaracnoidea. Fuente:

Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos.

Mecanismos Fisiopatoldgicos Diferenciados
La revision de la literatura revela dos mecanismos fisiopatologicos distintos que pueden

conducir a la coexistencia de SEG, CID y HSA:

Mecanismo 1: Embolizacion vascular sistémica con CID secundaria

En este mecanismo, las gotas de grasa ingresan al torrente sanguineo a través de la médula 6sea
fracturada o durante la instrumentacion quirargica (Gurd & Wilson, 1974). La obstruccion de
la microvasculatura pulmonar desencadena una respuesta inflamatoria sistémica que activa la
cascada de coagulacion, conduciendo a CID (Harper, 2000). La CID resultante puede causar

hemorragia difusa, incluyendo HSA secundaria a coagulopatia.

Harper (2000) document6 un caso de SEG fulminante en un varon de 18 afios con fractura de
tibia sometido a reduccién cerrada. El paciente desarroll6 CID, sindrome de disfuncién
multiorganica e hipoxemia refractaria, falleciendo al sexto dia. La autopsia revel6 extensa

embolizacion grasa en pulmones, rifiones y cerebro.

Fallon et al. (2001) reportaron un caso de embolia grasa fatal durante hemiartroplastia
cementada en una mujer de 78 afios. La paciente presentd paro cardiaco intraoperatorio y
desarroll6 CID en el postoperatorio, falleciendo 24 horas después. La autopsia confirmé

embolizacion grasa pulmonar y sistémica.

Mecanismo 2: Migracién transtecal de grasa con HSA directa

En este mecanismo, la grasa migra directamente desde el sitio de fractura hacia el espacio
subaracnoideo a través de una laceracion dural, sin pasar por el torrente sanguineo (Woo et al.,
2010). La HSA ocurre cuando la grasa y la sangre ingresan simultaneamente al espacio

subaracnoideo a través del mismo defecto dural.
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Woo et al. (2010) describieron un caso de embolia grasa subaracnoidea en un varén de 28 afios

con fractura de sacro y laceracion dural. La tomografia computarizada reveld multiples focos

de baja atenuacion (grasa) en el espacio subaracnoideo, junto con hemorragia subaracnoidea.

El paciente sobrevivio con déficits neuroldgicos residuales.

Carreres Polo et al. (2017) reportaron un caso similar en un varén de 65 afios que sufrié una

caida de altura con fractura de sacro. La imagenologia mostré grasa y hemorragia en el espacio

subaracnoideo, consistente con migracion transtecal.

Chaturvedi et al. (2020) revisaron la literatura sobre embolia grasa subaracnoidea

postraumatica, concluyendo que esta entidad ocurre casi exclusivamente en el contexto de

fracturas de sacro o vértebras con laceracion dural asociada.

Tabla 2. Diferencias entre mecanismos de embolizacion grasa

Caracteristica

Embolizacion vascular

Migracion transtecal

(FES cléasico)
. Gotas de grasa ingresan al | Grasa migra directamente al espacio
Mecanismo i .
torrente sanguineo subaracnoideo
Puerta de Médula 6sea — venas — B ) .
) » Laceracion dural — espacio subaracnoideo
entrada circulacion
Condicion Fractura de hueso largo, | Fractura de sacro/vértebra + laceracion
necesaria instrumentacion dural
Organos Pulmones, cerebro, . .
N . Sistema nervioso central
afectados riflones, piel
CID asociada Frecuente Rara

HSA

Secundaria a coagulopatia

Directa por migracion de grasa y sangre

Imagen
caracteristica

"Starfield pattern” en RM
cerebral

Grasa de baja atenuacion en TC
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Embolizacion vascular
(FES cléasico)

Caracteristica Migracion transtecal

Mortalidad Alta (10-20%) Variable

Nota. FES: sindrome de embolia grasa; CID: coagulacion intravascular diseminada; HSA:
hemorragia subaracnoidea; RM: resonancia magnética; TC: tomografia computarizada.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los casos reportados

. . . . |Hallazgos
Autor, |Edad/ | Cirugia/ Tiempo de [Manifestacion
N L . de Imagen
afio Sexo Evento inicio es clinicas )
laboratorio
» . Trombocitop .
Reduccion Disnea, . Infiltrados
Harper, » enia,
18/M cerrada de |12 horas confusion, ) ) pulmonare
2000 o ] hipoxemia,
tibia petequias S
CID
Fallon Hemiartropl . |CID,
. Intraoperato |Paro cardiaco| . . No
et al., |78/F astia . . By acidosis
ro hipotension . reportada
2001 cementada metabdlica
Woo et .
Fractura de Cefalea, défici{No Grasa
al., 28/M 24 horas o
sacro neurolégico  |reportados HSAenTC
2010
Carrere
s Polo Fractura de Confusion, No Grasa
65/M 48 horas
et al, sacro cefalea reportados HSAenTC
2017
Chaturve . Grasa
. Variab | Fractura de ) ) ) )
di et al, Variable Variable Variable subaracnoi
le sacro
2020 dea
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Nota. M: masculino; F: femenino; CID: coagulacion intravascular diseminada; HSA:
hemorragia subaracnoidea; TC: tomografia computarizada. Fuente: Elaboracion propia a

partir de los estudios incluidos.

Discusion
Los resultados de esta revision sisteméatica demuestran que la triada de SEG masivo, CID y
HSA representa una cascada catastrofica con dos mecanismos fisiopatoldgicos distintos. La

distincion entre estos mecanismos es crucial para el diagnostico y el manejo.

Mecanismo 1: Embolizacion Vascular Sistémica con CID

El SEG clésico se produce cuando las gotas de grasa ingresan al torrente sanguineo a través de
la médula 6sea fracturada o durante la instrumentacion quirdrgica (Gurd & Wilson, 1974). La
obstruccion de la microvasculatura pulmonar desencadena una respuesta inflamatoria sistémica
que activa la cascada de coagulacion (Akhtar, 2009). En casos graves, esta activacion puede
progresar a CID, caracterizada por la formacion de microtrombos y el consumo de factores de
coagulacién (Levi & Ten Cate, 1999).

Harper (2000) document6 un caso de SEG fulminante con CID y MODS en un paciente joven
con fractura de tibia. A pesar del tratamiento intensivo, el paciente fallecié al sexto dia. Este
caso ilustra la progresion rapida del SEG fulminante y la importancia del reconocimiento

temprano.

Fallon et al. (2001) reportaron un caso de embolia grasa fatal durante hemiartroplastia
cementada. La paciente presentd paro cardiaco intraoperatorio y desarroll6 CID en el
postoperatorio. Este caso destaca el riesgo asociado con el cemento 6seo, que puede aumentar

la presion intramedular y forzar la entrada de grasa al torrente sanguineo.

Mecanismo 2: Migracién Transtecal de Grasa

La migracion transtecal de grasa es un mecanismo distinto que ocurre cuando la grasa migra
directamente desde el sitio de fractura hacia el espacio subaracnoideo a través de una laceracion
dural (Woo et al., 2010). Este mecanismo se observa casi exclusivamente en fracturas de sacro

0 vértebras con laceracion dural asociada (Chaturvedi et al., 2020).
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Woo et al. (2010) describieron un caso de embolia grasa subaracnoidea en un paciente con
fractura de sacro y laceracion dural. La tomografia computarizada revel6 grasa de baja
atenuacion en el espacio subaracnoideo, junto con hemorragia subaracnoidea. La HSA en este
caso no fue secundaria a coagulopatia, sino a la migracion directa de sangre y grasa a través del

defecto dural.

Carreres Polo et al. (2017) reportaron un caso similar, confirmando la asociacién entre fracturas
de sacro con laceracion dural y la presencia de grasa y hemorragia en el espacio subaracnoideo.

Implicaciones Clinicas

La distincion entre los dos mecanismos tiene implicaciones importantes para el diagnostico y

el tratamiento:

1. Diagnostico: La presencia de CID sugiere embolizacion vascular sistémica, mientras que la
HSA sin CID sugiere migracion transtecal. La imagenologia (TC con deteccion de grasa de baja

atenuacion) puede ayudar a diferenciar los mecanismos.

2. Tratamiento: EI manejo de la embolizacién vascular se centra en el soporte hemodinamico y
respiratorio, con anticoagulacion cuidadosa en casos de CID. ElI manejo de la migracion
transtecal requiere reparacion de la laceracion dural y manejo de la HSA.

3. Prondstico: La embolizacion vascular con CID tiene una mortalidad alta (10-20%), mientras

que la migracion transtecal tiene un prondstico variable dependiendo de la extensién de la HSA.

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 los disefios de los
estudios, las poblaciones y los desenlaces evaluados limita la comparabilidad entre estudios
(Higgins et al., 2019). Tercero, el nimero de casos documentados de SEG con CID y HSA es

muy pequefio, lo que afecta la precision de las estimaciones de incidencia. Cuarto, la falta de
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estudios prospectivos y ensayos clinicos limita la evidencia para guiar el manejo 6ptimo de esta
triada.

A pesar de estas limitaciones, nuestros hallazgos proporcionan evidencia valiosa sobre la triada
SEG masivo, CID y HSA, una entidad excepcional que requiere un alto indice de sospecha y

manejo multidisciplinario.

Conclusiones

1. ElI SEG masivo con CID y HSA representa una cascada catastréfica que puede ocurrir tras
artroplastia compleja o fracturas de huesos largos (Harper, 2000; Fallon et al., 2001).

2. Existen dos mecanismos fisiopatologicos distintos: la embolizacion vascular sistémica con
CID secundaria, y la migracion transtecal de grasa con HSA directa (Woo et al., 2010; Carreres
Polo et al., 2017).

3. La distincidn entre estos mecanismos es crucial para el diagnostico y el tratamiento, y debe

basarse en la presencia de CID y en los hallazgos imagenoldgicos (Chaturvedi et al., 2020).

4. La embolizacion vascular con CID tiene una mortalidad alta, mientras que la migracion
transtecal tiene un pronostico variable dependiendo de la extension de la HSA (Harper, 2000;
Woo et al., 2010).

5. Se recomienda un alto indice de sospecha de SEG en todo paciente sometido a artroplastia
compleja que presente deterioro respiratorio, neuroldgico o coagulopatia (Gurd & Wilson,
1974; Fallon et al., 2001).

6. Se necesitan mas estudios para comprender la fisiopatologia de la triada SEG, CIDy HSA'y

establecer guias de manejo ptimas para esta entidad.
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