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Valoracién experimental

de métodos de producci(m de embolia grasa

Dres. Hugo Maglione vy Miguel Mate, Br. Miguel Fernandez,

Nurse Esterlina Lopez

En 16 perros divididos en 2 series iguales de 8,
se valoran 2 métodos de produccion experimental
de embolia grasa: la realizacion de fracturas dia-
fisarias conminutas y la inyeccion intravenosa de
grasa de médula 6sea. Los animales fueron con-
trolados clinicamente, radiolégicamente y median-
te oximetrias seriadas de sangre arterial. Al
5? dia fueron sacrificados para estudio anatomo-
patologico pulmonar. No se obtuvo embolia grasa
en 15 casos y en el restante se observé un infar-
to de pulmén con pequefios aciimulos de grasa.
Esto reafirmaria la poca validez de las teorias
mecdnicas puras, para explicar Ia patogenia de
csta afeccion.

Palabras clave (Key .words, Mots clés) MEDLARS:
Embolism, fat/etiology.

En el curso de los tultimos anos la embolia
grasa pulmonar ha sido motivo de interés cli-
nico y experimental. A pesar de los numero-
sos trabajos publicados no existe una concep-
cion uniforme de la misma.

Los diferentes modelos experimentales han
buscado-reproducir el cuadro clinico, humoral
e histopatolégico (2,3,5,6,7,8,9,11,12). Todos
ellos han sido dirigidos a esclarecer la etiolo-
gia de la embolia grasa. Asi Scuderi (11) in-
yecté aceite de oliva marcado por via intra-
venosa €n animales de experimentacién; Blu-
mel y Kane (9) realizaron fracturas conminu-
tas en conejos; Fuchsig (5) estudié el hallaz-
go de embolia grasa en relacién con el shock
hipovolémico; Le Quire (10) presté especial
atencion a las alteraciones fisicoquimicas de
los lipidos y de la sangre de los politrauma-
tizados.

Hemos iniciado el estudio de este tema con
la valoracién de dos modelos experimentales
de produccion de embolia grasa: la realizacién
quirurgica de fracturas conminutas de fé-
mur (2,6,7,12) y la inyeccién intravenosa de
grasa de médula 6sea (2, 6).

Presentado al Forum Experimental del XXV Con-
greso Uruguayo de Cirugia, el 4 de diciembre de 1974.
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MATERIAL Y METODO

Se utilizaron 24 perros de raza y peso va-
riable, intervenidos bajo anestesia general con
pentobarbital s¢dico por via intravenosa y
asepsia quirargica. 'No se realizé tratamiento
preoperatorio alguno.

Se dividieron en dos: series:

Scrie A:

Comprende 8 animales a los que se les prac-
ticé fractura bilateral.de fémur. Para ello se
realizé descubierta de hueso. femoral y lesion
del mismo con €scoplo y martillo, producién-
dose fracturas conminutas femorales y obte-
niéndose a nivel del foco traumaéatico la pro-
trusion de gotas lipoides, sangre y médula 6sea.
No realizamos hemostasis ni contencién de los
segmentos Oseos desplazados. Posteriormente
se realiz6 inmovilizacion con yeso pelvipedio

Los animales asi tratados fueron seguidos
clinicamente, radiolégicamente y por oxime-
trias seriadas, siendo sacrificados a los cinco
dias de evolucién para su ¢studio anatomopa-
tolégico.

Serie B:

Comprende 16 animales. Ocho de ellos fue-
ron utilizados como dadores de grasa de mé-
dula 6sea, mientras que los ocho restantes re-
cibieron ésta por via intravenosa.

A los dadores por abordaje posteroexterno
de muslo se les extrajo ambos fémures que
fueron seccionados longitudinalmente y me-
diante curetaje se les extrajo toda su médula
o6sea. El contenido medular asi obtenido fue
suspendido en 15 ml de solucién salina fisio-
l6gica y 0,2 ml de heparina y centrifugado a
3000 RPM durante 15 minutos. Este procedi-
miento permitié la separacion de los elemen-
tos grasos medulares de los glébulos rojos y
esquirlas dsecas.

A los receptores se les practicé descubier-
ta de vena femoral y les fue introducido un
catéter hasta la vena cava inferior. A través
de esta via se realiz6 inyeccion del material
graso obtenide de la manera anteriormente
citada.
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En todos los casos se establecié igualdad de
peso entre dador y receptor.

A todos estos animales se les efectué con-
trol clinico y radiolégico diario, siendo sacri-
ficados a los cinco dias de evoluciéon para su
e¢studio anatomopatolégico.

RESULTADOS
Serie A.

Ningin animal presenté elementos clinicos
anormales,

El control con Rx de torax fue normal en
los 8 casos de la serie. La valoracion seriada
de pO2 ¢n sangre arterial no mostr6 variacio-
nes significativas en ninguno de ellos.

El estudio histopatolégico tampoco demostro
la existencia de alteraciones.

F16. 1.— (Serie A). Fractura operatoria, con escoplo, de
diéfisis femoral. Se observa la salida de sangre y go-
tas de grasa de la médula Osea.

Serie B.

Ningiin animal presenté elementos clinicos
anormales.

El control con Rx de torax fue normal en
7 de los 8 re~lizados.

El estudio anatomopatolégico no demostro
alteraciones en estos 7 perros.

En el restante de la serie se encontré en
la radiografia de torax una leve opacidad en
el sector correspondiente al 1I6bulo superior de-
recho. En esta zona el estudio anatomopato-
l6gico indicé la presencia de focos de infarto
parcialmente organizados bajo forma de infar-
t6 anémico. Fucron halladas gotas de grasa,
mas no fue rlara su procedencia embdlica.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la serie A, a pesar de la severidad de
las fracturas provocadas no sélo no fue posi-
ble detectar manifestaciones clinicas anormales
ni alteraciones radiolégicas significativas, sino
que tampoco fue constatado en ningin momen-
to el descenso de la pO2 arterial, el¢mento
éste destacado en trabajos recientes como sig-
no precoz del diagndstico de la embolia gra-
sa (1,7). Tampoco fueron halladas alteracio-
nes histopatologicas significativas en ningun

H. MAGLIONE Y COL.

Fi1g. 2.— (Serie B). Extraccién de la totalidad de la
médula 6sea del fémur.

caso. Por todo ello consideramos que la rea-
lizacién quirurgica de fracturas conminutas no
es un método experimental adecuado para el
estudio de la embolia grasa.

En la serie B de un total de 8 animales Uni-
camente uno presenté un infarto organizado
de pulmén en el cual se hallaron pequenos
acimulos de grasa. Podemos tipificar esto co-
mo embolia grasa? Algunos autores afirmarian
e¢sto, mientras que otros lo negarian. Para los
primeros el término debe aplicarse a todos
aquellos casos en que se revela la presencia
de grasa en los vasos pulmonares independien-
temente de la presencia o no de manifestacio-
nes clinicas (5, 8). Para los segundos se debe
emplear el término embolia grasa solo en aque-
llos casos en que hay un cuadro clinico defini-
do (que se presenta en general en politrauma-
tizados graves con fracturas de huesos largos
y pelvis), clinicamente caracterizado por ma-
nifestaciones pulmonares y sistémicas. Con
cualquiera de los dos criterios que se adopte
creemos que dado el volumen inyectado y los
escasos resultados obtenidos la inyeccidén intra-
venosa de grasa de médula 6sea tampoco cons-
tituye un método experimental adecuado para
el estudio de la embolia grasa.

Este resultado seria concordante con la opi-
nién sustentada por aquellos autores que afir-
man que la teoria mecénica no es capaz de
explicar aisladamente la embolia grasa.

RESUME

Evaluation expérimentale des methodes de
production d’embolie graisseuse.

Chez 16 chiens divisés en deux séries égales de 8,
sont étudées deux méthodes de production expérimen-
tale d’embolie graisseuse: la réalisation de fractures
diaphysaires comminutives et l'injection intraveineuse
de graisse de la moelle osseuse. Les animaux sont con-
trolés cliniquement, radiologiquement et au moyen
d’oxymeétries sériées du sang artériel. Ils sont sacrifiés
au cinquiéme jour en vue d’une étude anatomopatho-
logique pulmonaire. Dans 15 cas il n'y a pas eu d’em-
bolie graisseuse et dans le restant on a observé un
infaretus du poumon avec de petits amas de graisse.
Ceci confirmerait que les théories mécaniques pures
sont peu valables pour expliquer la pathogénie de cette
affection.



METODOS DE EXPLORACION DE EMBOLIA GRASA

SUMMARY
Experimental production of fat embolism.

In 16 dogs, grouped into 2 equal series of 8 each,
2 methods of experimental production of fat embolism
were assessed: comminuted fractures of the shaft of
the femur and intravenous injections of fat from the
bone marrow. The animals were controlled clinically,
roentgenologically, and through serial oxymetries of ar-
terial blood. On the 5th day they were killed for a
pathologic study of their lungs. In 15 cases fat em-
bolism was not obtained. In only one case, there was
pulmonar infarction with little fat drops in it. These
results would re-affirm the scarce validity of the pure
mechanical theories to explain the pathogenesis of this
syndrome.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BENOIT PR, HAMPSON LG, BURGESS JH. Value
of arterial hipoxemia in the diagnosis of pulmo-
nary fat embolism. Ann Surg, 175: 128, 1972.

10.

11.
12.

283

BERGENTZ SE. Studies on the genesis of postrau-
matic fat embolism, Acta Chir Scand (Suppl),
282, 1961.

DE TAKATS G, BECK WC, FENN GK. Pulmonary
embolism. An experimental and clinical study.
Surgery, 6: 339, 1939.

DINES DE, LINSCHEID RL, DIDIER EP. Fat em-
bolism syndrome. Mayo Clinic Proc, 47: 237, 1972.
FUCHSIG P. La embolia grasa. Un epifendmeno
del shock traumatico. Med Alem, 12: 2021, 1971.
GLASS WW, GREKIN TD. An experimental study
of the etiology of fat embolism. Am J Surg, 91:
471, 1956.

GURD AR. Treatment of fat embolism in expe-
rimental animals. New aspects of trasylol the-
rapy, 4: 161, 1969.

JOHNSON SR, SVANBORG A. Investigation with
regard to the pathogenesis of so-called fat embo-
lism. Ann Surg, 144: 145, 1956.

KANE AA, PELLER C, RUDOLPH I and FINK H.
Fat embolism; histochemical studies with fluore-
scent light source and fluorochrome dye (Phos-
phine 3R). Ann Surg, 153: 465, 1961.

LE QUIRE VS, HILLMAN JN, GRAY ME. Clinical
and pathologlc studies of fat embolism A.A.O.S
Instructional Course Lectures. St Louis, Mosby,
vol 1. 19: 12, 1970.

SCUDERI CS. Fat embolism: a clinical and expe-
rimental study. Surg Gynecol Obstet, 72: 732, 1941,
SWANK RL, DUGGER GS. Fat embolism. A cli-
nical and experimental study of mechanisms in-
volved. Surg Gymecol Obstet, 98: 641, 1954.



	IMG_20200326_0108
	IMG_20200326_0109
	IMG_20200326_0110

