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Paciente vardn de 22 afos, obrero, natural y procedente de Huacaybamba, Huanuco;

quien ingreso a la Clinica Internacional con historia de poco menos de 24 horas de haber
sufrido un accidente laboral. El paciente recibié un poste de luz sobre la pierna izquierda,
presentando dolor e impotencia funcional, fue conducido a una clinica local donde le
colocaron yeso, luego se le transfirio por via terrestre a la Unidad de Emergencia donde fue

hospitalizado para tratamiento quirdrgico.

Ingresd refiriendo dolor en la zona afectada, con hemodi-
namia estable, ventilando espontaneamente con oxigeno
ambiental, se indico AINES parenterales y ranitidina EV, se
programd electivamente a Sala de Operaciones, por frac-
tura de diafisis de tibia y peroné.

Un dia después, se recibid resultados de hemograma:
12300 leucocitos, 6 abastonados; y se evidencio flictenas
y sufrimiento de piel en zona meniscal de rodilla y muslo
izquierdo.

28 horas después, la enfermera reportd tos seca, taquipnea
y saturacion de 02 87 a 91%. Lo evalud el médico residente
e indico 02 4 | por minuto por canula bi-nasal. Se solicitd
prueba de hemograma; quince minutos después presentd
fiebre 38.4° y 2 horas posteriores tuvo expectoracion he-
moptoica, los sintomas persistieron hasta el dia siguiente.

Fue evaluado por medicina interna: radiografia de torax
mostrando opacidades acino-nodulares difusas plantean-
do tuberculosis miliar y neumonia, opinion compartida por
Neumologia.

Se solicitd baciloscopia seriada en esputo que resultd ne-
gativo. Se inicié vancomicina y ceftazidima por sospecha
de neumonia intrahospitalaria.

Figura 1. Radiografia de térax tomada al inicio de los sintomas

respiratorios.

Figura 2. Radiografia de torax de control tomada a los 3 dias de
iniciado el tratamiento definitivo.

La sintomatologia persistid. Fue reevaluado por Neumolo-
gia se indicé dexametasona por sospecha de embolismo
graso, presento gran mejoria clinica y radiologia.

El embolismo graso es una condicion que requiere de una
gran sospecha clinica, se produce generalmente secun-
daria a trauma o procedimientos quirurgicos de huesos
largos.

La patogénesis permanece controversial. Se han propues-
to algunas teorias que revelan disfuncion organica, como
resultado directo de la entrada de depdsitos grasos en el
torrente sanguineo o de la produccion de intermediarios
grasos toxicos derivados del plasma tales como quilomi-
crones u otros lipidos.

La evaluacion tomografica, es inespecifica y la broncofi-
broscopia con lavado bronco-alveolar que detecte gotas
grasas en los macrofagos alveolares continda el diagnos-
tico, pero es de muy limitada utilidad practica.
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