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Objetivo docente

- Repasar el concepto y la
fisiopatologia basica del
sindrome de embolia grasa.

- Describir los hallazgos
neurorradiologicos
caracteristicos del
sindrome de embolia grasa.
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Embolismo graso

g

presencia de particulas de
grasa en la circulacion
sistemica.

Sindrome de embolia grasa

" /
4 R
Expresion clinica del embolismo

graso
N Y

|

Insuficiencia Clinica Petequias
respiratoria neuroldgica
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/ Datos estimados muy\

variables.
s ) Rango amplio descrito en
Epidemiologia la literatura
- o (1-30% de los pacientes
con fracturas de huesos

\\ largos). /

e Fracturas huesos largos.
(+ frec)
Etiologla * Procedimientos ortopédicos.
\ / e Pancreatitis.
e Osteomielitis.
* Nutricion parenteral
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Fisiopatologia:

Se proponen dos teorias:

Obstruccion Respuesta
de arteriolas y inflamatoria
capllares.

Alteracion de la

lsguemia, v _
NeCrosis permeabllidad capllar,
necrosis y
hemorraqia rotura de la barrera
nemorragia Al
hematoencefalica.

perivascular.
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Clinica

4 N

24-72hn tras traumatismo.
N\ /

. 1. No hay nada patognomaonico. :

2. Se utlizan los criterios de Gurd
(1 mayor + 4 menores).

¥ /

CRITERIOS MAYORES Petequias axiales o subconjuntivales
Insuficiencia respiratoria (hipoxemia de
Pa02 < 60mmHg,Fi O2 <0,4).
Depresion del SNC desproporcionada
a la hipoxemia y al edema pulmonatr.

CRITERIOS MENORES Taquicardia > 110 Ipm.
Fiebre > 38.5°C.

Alteraciones en retina.
|ctericla.
Alteraciones renales.

CRITERIOS ANALITICOS Anemia.
Macroglobulinemia grasa.

Trombocitopenia.
Aumento de la VSG.

Tabla 1: Criterios de Gurd
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Caso clinico HGU Elche:

Paclente de 17 anos que es derivado a
nuestro centro tras sufrir un atropello en via
publica.

En el estudio inicial como unicos hallazgos
se objetivan fracturas de tibliay peronée

bilaterales.
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Caso clinico HGU Elche:

A las 12 horas del traumatismo el paciente Inicia
deterioro neurologico progresivo.

Tc craneo sin contraste intravenoso, corte axial,
en el que no se observan hallazgos patologicos.
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Caso clinico HGU Elche:

Ante la clinica neuroldgicay TC craneo sin
hallazgos patologicos se realiza RM craneal

RM craneal corte axial, secuencias potenciadas en

T2 y FLAIR objetivando multiples focos
niperintensos en sustancia blanca yuxtacortical y

profunda.
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Caso clinico HGU Elche:

RM craneal

RM craneal corte axial en secuencias de
difusion (b1000) y mapa de ADC. Se aprecia
restriccion a la difusion de algunas lesiones en

sustancia blanca profunda.
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Caso clinico HGU Elche:

RM craneal

RM craneal corte axial secuencia de
susceptibilidad en la que no se aprecian hallazgos
patologicos.
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Hallazgos neurorradlologlcos en eI

sindrome de embolia grasa.

4 N

TC CRANEO

&

Estudio nicilal.

Habitualmente no muestra hallazgos
patologicos.

/

Ocaslionalmente se describe:

-

¥

Sigho de la "ACM hipodensa” por presencia\

de grasa en el interior de la arteria.
Edema vasogénico .

Focos hiperdensos secundarios a
microhemorragias

/
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Hallazgos neurorradiologicos en el

sindrome de embolia grasa.

RM CRANEAL

\

Mas sensible que el TC para detectar las
lesiones del sindrome de embolia grasa.

/

4 N

Estudio de referencia.
N\ /

/ Secuencilas mas sensibles: \

T2-FLAIR.
Difusion y mapa ADC.
Secuencias de susceptibilidad

magneética (SWI-T2*EG).

< 4
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Hallazgos neurorradiologicos en el
sindrome de embolia grasa.

4 N

RM CRANEAL
< 4

En secuencias potenciadas en T2-FLAIR y en
difusion se aprecian lesiones hiperintensas de
pegqueno tamano, de distribucion bilateral y
aleatoria.

4 N

Patron estrellado

\_ )

L as secuencias de susceptibilidad magnética
pueden mostrar multiples focos hipointensos de
distribucion aleatoria que traducen en este

contexto focos de microhemorragias.
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Hallazgos neurorradiologicos en el
sindrome de embolia grasa.

4 R
RM CRANEAL diferentes patrones segun la
etapa evolutiva

| esiones con edema citotoxico

dispersas afectando a Patron
Fase aguda A T
J multiples territorios vasculares. estrellado
Lesiones confluentes con
Fase

edema citotoxio y edema
subaguda vasogénico.

Focos puntiformes hipointensos de
. L, . . . DD con
distribucion difusa visualizados en L esion

Ambas fases secuencias de susceptibilidad axonal
magnetica que traducen focos de  (ifusa

microhemorragias.
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Diagnostico diferencial:

LESION AXONAL

DIFUSA

Deterioro del nivel Aparece Aparece horas o dias

de conciencia. Inmediatamente tras el despues del traumatismo.
traumatismo

Periodo de lucidez NO S

tras el
traumatismo.

Hallazgos en RM Lesiones en interfase  Lesiones en sustancia gris

CRANEAL sustancia gris-blanca  y blanca.
(67%). Puede afectar a la
Lesiones cuerpo calloso sustancia blanca
(20%). profunda, periventricular y
Morfologia redonda, nucleos grises profundos.
ovoide. Lesiones con margenes
Bilaterales. mal definidos, confluentes,

0 NoO.

Distribucion anarquica.

Presencila de Frecuentes Escasas.

microhemorragias
en RM CRANEAL
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Hallazgos neurorradiologicos en el
sindrome de embolia grasa.

Paciente de 18 anos con antecedentes de traumatismo de alta
energia que presenta fractura cerrada de tibla izquierda.
A las 21n tras el traumatismo el paciente presenta deterioro del

nivel de concliencia de forma brusca.

Imagen de RM craneal axial Imagen de RM craneal
potenciada en T2 en la que en la que se observan
se observan multiples focos focos hiperintensos en
hiperintensos, en sustancia secuencia de DWI
blanca subcortical y centros

semiovales.

e Parizel PM, Demey HE, Veeckmans G, Verstreken F, Cras P, Jorens PG, et al. Early diagnosis of cerebral fat
embolism syndrome by diffusion-weighted MRI (starfield pattern). Stroke [Internet]. 2001;32(12):2942—-4.

Disponible en: http://dx.doi.org/10.1161/str.32.12.294
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Hallazgos neurorradiologicos en el
sindrome de embolia grasa.

RM CRANEAL

RM craneal corte axial potenciado en T2y
difusion en la que se observan multiples focos
niperintensos dispersos, bilaterales en ganglios

basales.

Case courtesy of Rajesh Shanklesha, Radiopaedia.org, riD:
29523
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Hallazgos neurorradiologicos en el
sindrome de embolia grasa.

RM craneal cortes axiales secuencia SWI en la que se
observan multiples focos hipointensos afectando al
cuerpo calloso y la unidn sustancia gris/sustancia blanca
sugestivos de microhemorragias.

Case courtesy of James Harvey, Radiopaedia.org, riD: 85521
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Hallazgos neurorradiologicos en el
sindrome de embolia grasa.

Evolucion

Las lesiones objetivadas en RM craneal
en el sindrome de embolia grasa son
secundarias muchas de ellas a procesos
Inflamatorios y otras a camblos
ISQUEéMICOS.

Se desconoce con exactitud el tiempo que
estas lesiones son visibles en los estudios
de iImagen, siendo mas probable la
permanencia en el tiempo de las lesiones
de etiologia isquéemica.
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Caso clinico HGU Elche.

RM craneal secuencias potenciadas en T2 (A), FLAIR (B) y
secuencias de susceptibilidad (C) realizada 15 dias después del
atropello. Se observa leve reduccion de las multiples lesiones
puntiformes en sustancia blanca profunda en ambos lobulos
frontales y se aprecian multiples focos puntiformes de artefacto de
susceptibilidad magnetica atribuibles a focos de microhemorragia
tanto supra como Infratentoriales. Los controles posteriores no
mostraron cambios significativos.
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Conclusiones

-El sindrome de embolia grasa es complejo y
su diagnaostico es dificil porgue los sintomas
No son especificos.

- La presencia de clinica respiratoria,
neurologica o rash petequial en las primeras
12-72hn tras una fractura de huesos largos
deberia hacer sospechar este sindrome.

- En relacion alos hallazgos
neurorradioldgicos la RM es el estudio de

referencia.

- Las secuencias mas sensibles en la
deteccion de lesiones con edema vasogeénico,
edema citotoxico y hemorragias son el FLAIR,
a difusion y las secuencias de
susceptibilidad magnetica.
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