
Introducción:
La embolia gaseosa como complicación de la cirugía de cadera, es muy poco frecuente.
Describimos un caso donde tras el uso del sistema carboyet®, para la limpieza del canal
endomedular del femur,  se produjo un tromboembolismo gaseoso.
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Caso clínico:

Mujer de 91 años sin antecedentes de

interés que sufrió caída casual,

presentando fractura subcapital del

femur derecho.
La paciente fue intervenida por vía
posterolateral de cadera para la
colocación de una protesis parcial tipo

bipolar.
Tras la preparación del canal femoral,

se realizó la limpieza del mismo con

el sistema de dióxido de carbono a

alta presión

(sistema carboyet), presentado la
paciente de forma súbita, parada

cardiaca. Se practicó la reanimación

cardiopulmonar,

consiguiendo nuevamente ritmo

sinusal
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Se dejo la cadera en

Girdlestone y se traslado a la

paciente a UCI para su
estabilización.

No presentó ninguna secuela

del evento, realizando el
segundo tiempo de la cirugía
(colocación de la prótesis),

una semana
después. La paciente

presentó un postoperatorio

normal, realizando la marcha

con ayuda de andador a los 4
dias postcirugía.
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Discusión:

La embolia gaseosa es una complicación quirúrgica muy grave aunque poco frecuente,
que consiste en la entrada de gases o aire en la circulación generalmente venosa.
Con frecuencia ocurre en pacientes sometidos a neurocirugía, cirugía cardiaca y mas
raramente en ortopedia. El factor etiopatogénico más importante es la velocidad con la que
penetra el gas, además de todos los factores, que serian aquellas circunstancias que
impidan el colapso de las venas. Una vez que el aire penetra en la circulación venosa, llega
al corazón derecho a través de las cavas, y el émbolo es impulsado hacia las arterias
pulmonares, pudiendo causar parada cardiaca por reflejo vasovagal . Carbojet® es un
sistema de lavado del hueso con CO2, que se utiliza para la extracción de restos de liquido y
partículas del hueso, para preparar la superficie ósea previo a técnicas de fijación con
cemento en ortopedia.
Presentamos un caso clínico de embolia gaseosa secundaria a la utilización del sistema
Carbojet®, hasta ahora no descrito en la literatura.
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