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Mujer de 19 afnos, con antecedentes de trastorno depresivo, que realiza precipitacion
autolitica desde un puente. Sufre fracturas del fémur izquierdo, ambos calcaneos y del 6° arco
costal derecho. Tras dos dfas en UCI se traslada a planta donde presenta un deteriroro del
nivel de conciencia que se atribuye al tratamiento psicofarmacolégico. Se practica TAC crane-
al que se informa dentro de la normalidad. Emperora su estado y tras ser valorada por el neu-
rélogo vy el psiquiatra se cataloga como un cuadro de estupor medicamentoso. Se le adminis-
tra Anexate y Naloxona mejorando inicialmente el nivel de conciencia con deterioro posterior
asociado a insuficiencia respiratoria. Su internista la ingresa de nuevo en UCI con la sospecha
de embolismo graso. La evolucién es desfavorable, con hipertensién intracraneal que requie-
re de craneotomia evacuadota falleciendo a los |2 dias de su ingreso.

En la autopsia destacaba edema pulmonar severo con focos de hemorragia intrapa-
renquimatosa. El estudio neuropatolégico puso de manifiesto un encéfalo de 1430 g, edema-
toso y con mala delimitacién entre la sustancia gris vy blanca (cerebro de respirador); focos
hemorréagicos multiples en la sustancia blanca, de pocos milimetros de didmetro, diseminados
por todo el cerebro; infartos hemorragicos en regién occipital derecha, de hasta 3 cm de dia-
metro, asi como en la protuberancia (Fig. | v 2).

El estudio histopatoldgico evidencid la presencia de glébulos de grasa en el interior
de arteriolas cerebrales (Fig. 3) y pulmonares (Fig. 4) asociados, sobre todo en el cerebro, a
una extensa hemorragia perivascular por lesion endotelial provocada por la accién de los gld-
bulos de grasa. Los glébulos de grasa pasaron a la circulacion sistémica y se observaron en las
arteriolas y capilares de otros drganos siendo muy llamativo a nivel de los glomérulos renales
(Fig. 5).

La muerte fue producida por embolismo graso secundario a fractura de fémur masivo.
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Medicina Forense en Imagenes

Figura 1.- Embolia grasa cerebral. Focos hemorragicos muiltiples en la sustancia blanca cerebral localizados fundamental-
mente a nivel subcortical.

Figura 2.- Embolia grasa cerebral. Infartos hemorragicos subcorticales.
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Neuropatologia

Figura 3.- Embolia grasa cerebral. Glébulos de grasa en el interior de arteriolas cerebrales (HE).

Figura 4.- Embolia grasa pulmonar. Glébulos de grasa en el interior de arteriolas pulmonares (HE).
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Figura 5.- Embolia grasa renal. Glébulos de grasa en los capilares de los glomérulos renales que producen una marcada
dilatacién de las luces capilares. Obsérvese como algunos glébulos de grasa se unen formando a modo de un rosario (fle-
cha) (HE).
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