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L’embolisme greixés post-traumatic és un concepte anatomo-patologic,
descrit el 1862 per l'autor alemany ZENKER. Consisteix en l'oclusi6 d’arte-
rioles i capillars per émbols greixosos, procedents dels focus d’atricié trau-
matica. L'origen més freqiient son els focus de traumatismes dels ossos;
han estat descoberts émbols de moll de l'os en les arterioles i els capillars
pulmonars. També els focus de traumatismes de parts toves poden ésser
els causants de 1'embolisme. Dos de nosaltres n’hem publicat una observa-
ci6, que creiem que és unica, consistent en la troballa d’'un fragment de
fetge embolitzat en una artéria pulmonar; es tractava d'un noi mort a
conseqiiéncia d’un traumatisme abdominal amb esclat del fetge. A partir
dels focus, els émbols per via venosa arriben fins al filtre pulmonar, on
queden detinguts a nivell alveolar.

Nosaltres distingim dos tipus d’embolisme greixds, que creiem clara-
ment definits: 1”embolisme pulmonar greixdés post-traumatic i I'embolia
greixosa post-traumatica.

Estudiant anatomo-patoldgicament peces de 100 autopsies d’individus
traumatitzats, hem comprovat que en el 75 9, dels casos es trobaven ¢émbols
de greix en els pulmons. Aquest embolisme greixés pulmonar post-trauma-
tic té expressié anatomo-patoldgica, bioquimica i moltes vegades funcio-
nal. Anatomo-patologicament, és variable el grau d’embolisme, i en un
20 9, dels casos l'afectacié ¢s molt important. Els émbols es troben precog-
ment i desapareixen al cap d’uns set dies, data en que és possible d’obser-
var greix dins els macrofags.

Pensarem que aquestes diferéncies anatomo-patologiques tindrien ne-
cesariament una expressié biogquimica. L’estudi mitjancant cromatografia
en capa fina dels lipids d’extrets de pulmons embolitzats i no embolitzats,
ens mostra diferéncies evidents a nivell de la fraccié dels triglicerids. Hi
havia un perfecte paralelisme entre el grau d’afectacié anatomo-patologi-
ca i I'amplitud de la taca cromatografica dels triglicerids.

Creiem, perqué¢ ha estat comprovat, que en alguns casos I’'embolisme
pulmonar té expressié funcional, en alterar a nivell alveolar l'intercanvi
gasés. Aquesta alteracié provoca, segons la importancia i extensié de ’em-
bolitzacié greixosa, un cert grau d’hipoxia, que en determinats traumatics
pot ésser factor decisiu en I'evolucié clinica. Autors nord-americans, al
Vietnam, han demostrat aquests fets de forma clara i convincent. Es inte-
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ressant de comprovar que aquesta hipoxia es desenvolupa durant uns set
dies, en parallelisme total amb els resultats anatomo-patologics.

L’altre tipus d’embolisme greixds post-traumatic és 1’embolia greixosa.
Aquesta és una entitat nosologica, amb expressié clinica, anatomo-patolo-
gica i bioquimica. Es una afecci6 freqiient, bé que poc coneguda, que es
presenta com a complicacié de les fractures del femur i de la tibia, ossos
molt rics en greix en el moll de I'os. La simptomatologia es manifesta
després d’'un interval lliure de variable extensi6 (habitualment entre
36 i 72 hores). Es poden distingir en el quadre clinic una sindrome cere-
bral, una sindrome respiratoria, una sindrome oftalmoscopica i unes ma-
nifestacions cutanies.

En la sindrome cerebral és possible de distingir simptomes neurovege-
tatius, sempre presents i precocos (taquicardia i hipertérmia), alteraci6 de
'estat de conscieéncia, d’intensitat diversa (agitacid, deliri o coma de grau
variable) i canvis freqiients, i simptomes neuroldgics poc importants, gaire-
bé mai focals i també variables. Es molt tipica aquesta dissociaci6 entre
els simptomes neurovegetatius aparatosos, els trastorns de l'estat de cons-
ciéncia variables i importants, i els simptomes neurologics minims.

La sindrome respiratoria, que pot manifestar-se per dispnea i cianosi,
és observable radiograficament (imatge en «tempesta de neu») i electro-
cardiograficament (sobrecarrega del cor dret).

La sindrome oftalmoscopica resta demostrada en examinar el fons de
'ull, on hom pot observar unes taques blanquinoses o grisenques a tocar
dels vasos. Algunes vegades es poden veure focus hemorragics, indici pre-
co¢ de l'establiment d’una coagulopatia de consum.

Les manifestacions cutanies s6n sovint les que permeten fer el diagnos-
tic. Consisteixen en l'aparicié d’un rash petequial, més o menys extens, el
qual es localitza a les axiles, la part alta del torax i el coll. També és pos-
sible de trobar petéquies a la conjuntiva palpebral, especialment de la
parpella inferior.

Poques variacions (o cap) hem observat en I'examen dels lipids serics.
Solament en algun cas hem trobat un augment dels acids grassos lliures;
és possible que aquesta alteracié tingui un paper important en els casos
greus.

Aquest quadre clinic té un substrat anatomo-patologic espectacular.
Mitjancant tincié amb Sudan Roig o Sudan Negre hom demostra émbols
a tots els parénquimes i teixits (pulmoé, cervell [fig. 1], cerebel, medula,
pell, tiroide, miocardi, melsa, fetge [fig. 2], rony6 [fig. g]). Les prepara-
cions han estat dutes a terme en inclusié amb gelatina, puix que la inclusi6
amb parafina provoca la desaparicié del greix; en els casos que hem efec-
tuat aquesta inclusié6 amb parafina, els ¢mbols es manifesten pel motlle o
imatge negativa. Els parénquimes més sensibles a 'isquémia, a més d’em-
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Fic. 1. — Cervell. Substancia blanca. Gelatina. Congelacio. Sudan Negre.
Embol greixés obstruint un vas seccionat longitudinalment

Fic. 2. — Fetge. Gelatina. Congelacid. Sudan Roig. Embols greixosos dins
els sinusoides hepatics




FiG. 3. — Ronyo. Gelatina. Congelacio. Sudan Negre. Alguns glomeruls plens
d’embols greixosos

Fic. 4. Cervell. Parafina. Congelacio. Hematoxilina-floxina-safra.
Dos focus d’infart hemorragic i una zona de desmiclinitzacid




(3s) uownsal
:_:.—..v1 _ ./:w\:_:::_.v /:.u S101 “(39) _‘X_;Tv« .:_lv ﬂ::u_:
eIDURIS(NS [[94190 “(85) esSLIS eODURISNS [[2A120 2p rezoquid ownd :od fewaou ownd ud :stevowrnd
s1onxa, p sommou spidip op  sowreiSoreworn) ‘g oIy s1o0x0,p sounoau spidip op soweaSorewoan) ¢ -ouy




EMBOLISME GREIXOS POST-TRAUMATIC 5

bols, mostren imatges d’afectacié histica. Aixi, en el cervell, en el camp de
la substancia blanca, de circulaci6 terminal, podem trobar focus d’infart
hemorragic o focus de desmielinitzacié (fig. 4). En el miocardi son visibles
zones de degeneraci6 greixosa.

Darrerament, estudiant extrets pulmonars i cerebrals procedents d'un
pacient mort a conseqiiencia d’embolia greixosa post-traumatica, donem
categoria bioquimica, a escala tissular, a aquesta complicaci6 dels trauma-
tismes ossis. A nivell pulmonar hem demostrat un augment de la fracci6
dels triglicerids (fig. 5), similar a la trobada en el lot de traumatitzats estu-
diat durant la investigacié de I’embolisme pulmonar greixds post-trauma-
tic. En els extrets de cervell, que normalment no posseeix triglicerids en
la composicié, hem separat, mitjancant cromatografia en capa fina i me-
todes quimics, aquest parametre lipidic (fig. 6). Actualment treballem amb
cromatografia gasosa, i intentem estudiar els diferents acids grassos que
intervenen en la composicié d'aquests triglicérids, amb vista a relacionar-
los amb els del moll de l'os, els del sérum i els dels parénquimes no em-
bolitzats.
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