Imagenes en Medicina Intensiva

Figura 1.

Var6n de 18 afios que ingres6 por una fractura del fémur derecho con acabalgamiento a
consecuencia de un accidente de tréfico (fig. 1A). En el momento del ingreso, la radiografia
de térax fue normal (fig. 1B). A las 3 h del accidente, el paciente comenzd con agitacién se-
guida de coma y taquipnea con cianosis. Una nueva radiografia de térax mostré infiltrados
alveolares bilaterales (fig. 1C) y la exploracién cutdnea reveld un exantema petequial dise-
minado toracoabdominal (fig. 1D). Puesto que hubo una relacién PaO,/FiO, < 100, el pa-
ciente fue intubado y conectado a ventilacion mecanica con FiO, de 1 y PEEP + 10 cmH,0.
El enfermo tuvo una evolucion favorable, aunque presentd alteraciones de la conducta
durante 2 meses. El diagndstico fue embolia grasa con edema pulmonar y petequias disemi-
nadas.
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