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Introduccion

Hay escasez de datos sobre el manejo de pacientes con fracturas de huesos largos una vez que se ha desarrollado el sindrome
de embolia grasa (SEG).
Presentamos 1 caso de paciente politraumatizado con fracturas de huesos largos que se sometio a fijacion con enclavado

endomedular rimado después de desarrollar el SEG.

Caso Clinico
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UCI » 7 dias de terapia de soporte en la UCI = alta con recuperacion
total y completa de las funciones cognitivas y respiratorias.

* 3 meses > asintomatica desde el punto de vista del sistema
nervioso central y disfuncidon respiratoria.

* 7 meses = marcha sin apoyo externo

Conclusion

Hay poca evidencia relacionada con el momento y la forma de
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estabilizacion de la fractura después del inicio del sindrome de
embolia grasa. Hay controversia en la literatura relacionada con el
clavado fresado o no fresado, pero parece que el fresado del canal

Bibliografia medular no supone un aumento del riesgo de SEG. La lesidn
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