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SINDROME D'EMBOLIA GRASSA EN PACIENT
POLITRAUMATIC
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Introduccié: L'embolia grassa (EG) és una complicacio greu en pacients joves amb fractures
tancades, multiples d'os llarg, i en procediments ortopédics que manipulin la medul-la ossia. El
diagnostic és clinic i no existeixen exploracions complementaries que permetin un diagnostic de
certesa.

Cas clinic: Pacient de 35 anys amb politraumatisme secundari a accident de moto, com a balang
lesional presenta: fractura de femur distal bifocal, tibia i cubit esquerres, diastasi sacroiliaca
esquerra i fractura d’apofisis transverses de C5 a C7 amb inestabilitzacié hemodinamica.
Inicialment es realitza una cirurgia de damage control a extremitat inferior col-locant fixador extern.
En un segon temps es realitza osteosintesi amb enclavat endomedul-lar de femur i tibia. A les 24h
presenta insuficiéncia respiratoria, agitacio i infiltrat alveolar bilateral requerint intubacié i tractament
de suport.

Conclusions: L'EG, es una entitat clinica que es caracteritza per I'aparicié, posterior a fractura
d'dssos llargs, de la triada, no sempre completa de: insuficiéncia respiratoria, alteracié neuroldgica i
petéquies, juntament amb alteracions analitiques com: anémia i trombopénia. El diagnadstic
diferencial és: edema agut de pulmo, distrés pulmonar, TRALI, TEP bilateral, hemorragia alveolar,
pneumonia bilateral i EG. El diagnostic final és per exclusié. Aquests pacients solen mostrar una
evoluci6 favorable amb tractament de suport.
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