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I. INTRODUCCION

La sintomatologia y la anatomia patolégica de los sindromes embdlicos son
bien conocidos en Medicina cuando aparecen como complicaciones de las trombo-
flebitis, enfermedad mitral o endocarditis bacterianas; entonces, se suele antici-
par su presentacién, se pueden tomar medidas preventivas y el diagnéstico se ha-
ce pronta y facilmente. No sucede asi con la embolia grasa, la que pasa clini-
camente desapercibida y ain causa muertes inexplicables.

El embolismo graso consiste de la mobi'izacién circulatoria de glébulos gra-
sosos y su retencion en los capilares del pulmén, cerebro, corazén, rifones y otros
6rganos. La misma denominacién incluye un cierto numero de sindromes tales
como el embolismo accidental por inyeccion de substancias oleoginosas en las ve-
nas, el embolismo postlinfografia, el embolismo postraumatico y el embolismo
atraumatico. El mas frecuente de todos es el embolismo graso postraumatico pro-
ducido por el desprendimiento de grasa neutra de los depdsitos adiposos del or-
ganismo bajo la accién del trauma y su entrada en el torrente circulatorio. Ocu-
rre de preferencia como una complicacion de las fracturas oseas y ocasionalmen
te después de traumatismos de las partes blandas, en todo caso se trata de grasa
neutra; por eso desde un punto de vista practico el embolismo graso postrauma-
tica se le considera una complicacion de las fracturas éseas y debe designarsele
como embolismo adiposo postraumatico en virtud de la procedencia de la grasa
embolizante.

El embolismo adiposo postraumatico es conocido desde hace alrededor de un
siglo; durante este lapso ha sido estudiado extensamente; sin embargo, estos es-
tudios o bien no se han difundido o no tienen aplicacion practica porque sigue
siendo un sindrome de diagndstico infrecuente a pesar de la creciente incidencia
de las enfermedades traumaticas.

Durante los ultimos tres afios hemos estudiado la anatomia patolégica, el
diagnéstico de laboratorio y los aspectos clinicos y terapéuticos de este sindrome
con el objeto de transformarlo, de una curiosidad de autopsia, como se le con-
sidera ahora, en una entidad clinico-patologica susceptible de tratamiento espe-
cifico. Estos estudios han mostrado la inusitada frecuencia de esta complica-
cién y por cierto han multiplicado nuestras incégnitas; pero también nos han
permitido diagnosticar objetivamente un numero limitado de pacientes, han con-
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tribuido al concepto de la embolizacién adiposa como un fenémeno fisiopatolégico
del periodo postfractura y han demostrado la efectividad terapéutica del alcohol
endovenoso y por inhalacién en aquellos pacientes asi tratados.

Los resultados anotados en esta tesis proceden de nuestra experiencia en
Topeka, Kansas, Estados Unidos de Norte América; sin embargo las mismas ob-
servaciones serian igualmente vélidas e igualmente dtiles en cualquier pais del
orbe, dondequiera los accidentes de trabajo y los accidentes de transito siguen
cobrando, en vidas humanas, el alto precio del desarrollo industrial y del trans-
porte mecanizado. Por eso, me he permitido el honor de presentar el resumen
de estas investigaciones a la consideracion de la Medicina Peruana, dignamente
representada por la Unversdad Peruana Cayetano Heredia, como un modesto
homenaje de un médico de laboratorio a la medicina asistencial de mi Patria.

Deseo expresar mi agradecimiento a mis colaboradores: Internista William
Nice, M. D., Innez Young, HT, ASCP, y Kathy Gardner, MT, ASCP; co-autores
de publicaciones previas. También agradezco al Saint Francis Hospital, Topeka,
Kansas, por haberme permitido el uso irrestricto de sus instalaciones; a Lattimore-
Fink, Damon Laboratories y especialmente a Nenita Alonso por su decidida con-
tribucién mecanografica.




