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Embolismo gaseoso tras el uso del sistema de lavado CarboJet® durante la
hemiartroplastia de cadera. Caso clinico y revision de la literatura

Lax-Pérez R,* Ferrero-Manzanal F,* Marin-Pefia O,** Murcia-Asensio A*

Hospital General Universitario Santa Lucfa. Cartagena (Murcia), Espafia

RESUMEN. Presentamos el caso de una pacien-
te de 89 anos de edad que sufrio paro cardiorrespi-
ratorio durante la realizacion de hemiartroplastia
de cadera cementada que preciso resucitacion car-
diopulmonar. Esta complicacion ocurrié inmedia-
tamente después de usar el sistema de lavado me-
diante diéxido de carbono CarboJet®, y se atribuyé
a embolismo gaseoso, tras descartar otras entida-
des. Se discuten los posibles factores que pueden
contribuir a esta complicacion quirdrgica.

Palabras clave: embolia grasa, cadera, artro-
plastia, paro cardiaco, complicaciones intraopera-
torias.

Introduccion

Debido al incremento progresivo en la esperanza de vida
de la poblacidn, las fracturas de cadera en la poblacién an-
ciana pueden considerarse una auténtica epidemia y se es-
tima que en los préximos 50 afios el nimero de fracturas
de cadera sera triplicado.! Los pacientes que presentan una
fractura de cadera tienen durante la hospitalizacién una tasa
de mortalidad de 3 a 10%, porcentaje que aumenta de 14 a
36% durante el primer afio tras el alta.? La osteoporosis se
considera el principal factor que aumenta dramdticamente la
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ABSTRACT. Case report of an 89 year-old
patient who had cardiorespiratory arrest dur-
ing cemented hip hemiarthroplasty and required
cardiopulmonary resuscitation. This complication
occurred immediately after using the carbon diox-
ide-based lavage system known as CarboJet® and
was attributed to gas embolism once other entities
were ruled out. The possible factors that may con-
tribute to this surgical complication are discussed.

Key words: fat embolism, hip arthoplasty, heart
arrest, intraoperative complications.

incidencia de fractura de cadera en los pacientes ancianos.
Para las fracturas de cuello femoral, la hemiartroplastia ce-
mentada se considera el estandar de oro para su tratamien-
to'** para conseguir una buena fijacién en un hueso de baja
calidad. La cirugia incluye el lavado meticuloso del canal
femoral para permitir la interdigitacién del cemento en las
trabéculas 6seas del hueso receptor.’ Se han desarrollado di-
ferentes sistemas de lavado,®” uno de ellos es el CarboJet®
(Kinamed, inc), el cual es sistema de lavado mediante di6-
xido de carbono que se ha usado clinicamente desde 1993.
Presentamos el caso de una paciente con fractura de cuello
femoral que presenta paro cardiorrespiratorio durante la in-
tervencion de hemiartroplastia cementada en el momento de
lavado femoral con el sistema CarboJet® que fue atribuido a
embolismo gaseoso, complicacién extremadamente rara en
prétesis total de cadera, por lo que este caso ha sido objeto
de andlisis en una revista de anestesiologia.?

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de 89 afios de edad
con antecedentes de hipertension arterial, fibrilacion auricular
paroxistica, insuficiencia valvular aértica y mitral e hiperten-
sién pulmonar, quien acudié por tener una caida accidental
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con traumatismo a nivel de la cadera izquierda e impotencia
funcional. Las radiografias muestran que tuvo una fractura
de cuello femoral Garden II (Figura 1), siendo la valora-
ci6n anestésica ASA III. Los hallazgos electrocardiograficos
preoperatorios fueron: fibrilacién auricular, bloqueo auriculo-
ventricular de primer grado, bloqueo de rama izquierda y he-
mibloqueo anterior izquierdo. La radiografia de térax preope-
ratoria y la analitica no presentaron alteraciones.

La paciente fue propuesta para hemiartroplastia con vas-
tago cementado y se intervino 48 horas tras ser admitida en
el Servicio de Urgencias. Para ello, se realiz6 el abordaje
posterolateral, se extrajo la cabeza femoral y se realizé la
osteotomia de cuello femoral segiin la técnica habitual. El
canal femoral se preparé segtn la técnica de cementacion
mediante el fresado del canal medular manual y ademas se
realiz6 limpieza de la superficie interna con sistema de lava-
do de diéxido de carbono CarbolJet® (Figura 2). La paciente
present6 fibrilacién ventricular inmediatamente tras usar el
sistema de lavado, seguida de un paro cardiorrespiratorio
que durd unos pocos segundos. Tras la resucitacién cardio-
pulmonar, el ritmo cardiaco fue restablecido a sinusal. Por
ello, la cirugia se detuvo, dejando la cadera en situacién de
artroplastia de reseccién tipo Girdlestone.

La paciente fue trasladada a la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) con ventilaciéon mecanica, manteniéndose
hemodindmicamente estable. No se detectd incremento de
enzimas cardiacas (estudio seriado) ni alteraciones analiti-
cas tras la complicacién intraoperatoria, por lo que el diag-
néstico fue embolismo gaseoso durante el tiempo de lavado
femoral con el sistema CarboJet®. La paciente permaneci6
24 horas en la UCI, posteriormente se trasladé a la planta
de traumatologia y fue evaluada de nuevo por el Departa-
mento de Anestesiologia. Se realizé TC helicoidal toracoab-
dominal con contraste, con hallazgos de moderado derrame
pleural bilateral, atelectasias basales y multiples fracturas
costales anteriores (como consecuencia de la resucitacion
cardiopulmonar) (Figura 3). El ecocardiograma mostré la
cardiomiopatia hipertensiva inicial, insuficiencia valvular
adrtica y tricuspidea, pero con una fraccién de eyeccién nor-

Figura 1. Imédgenes radioldgicas de la fractura de cadera en vision antero-
posterior (A) y axial (B).
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mal. La paciente no tuvo ninguna secuela tras el evento, por
lo que, aunque present6 alto riesgo, se realiz6 un segundo
tiempo quirdrgico transcurridos ocho dias desde la primera
cirugia y se le implanté la hemiartroplastia cementada me-
diante vastago cementado y ctpula bipolar (Figura 4). En
este caso no se produjeron complicaciones intraoperatorias
y la paciente se recuperd y comenzé a caminar con un anda-
dor cuatro dfas tras la intervencién. Finalmente fue dada de
alta seis dias después.

Discusion

La presurizacién del cemento previo a la insercion del
vastago en una cirugia protésica de cadera ha demostrado
ser un factor determinante en la técnica de cementacién para
que se consiga una buena interdigitaciéon del cemento en las
trabéculas 6seas y con ello se evite el sangrado dentro del
canal femoral.” Este hecho parece ser crucial para la estabi-

Figura 2.

Esquema del sistema de lavado Car-
boJet® (la flecha indica la direccién
de la aspiracion).
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Figura 3. Imagen correspondiente al estudio de TC helicoidal realizada en
postoperatorio (corte transversal).
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Figura 4. Imagen radioldgica (visién anteroposterior) tras el segundo tiem-
po quirdrgico (hemiartroplastia con vastago cementado y cipula bipolar).

lidad a largo plazo y la supervivencia del implante. El lava-
do del canal para exponer el hueso esponjoso puede aumen-
tar por cuatro la resistencia al cizallamiento de la interfaz
cemento-hueso cuando se realiza una técnica adecuada.’

La tasa de mortalidad tras una prétesis total de cadera ce-
mentada ha sido cldsicamente més alta que la no cementada,
con un riesgo incrementado de muerte repentina.'® El em-
bolismo causado por aire, grasa o debris de cemento duran-
te la presurizacion e insercion del vdstago se ha propuesto
como un mecanismo implicado en la disfuncién cardiopul-
monar que ocurre antes de la muerte y se ha denominado
«sindrome de la cementacién» o «sindrome de la implanta-
cién de cemento 6seo», avalado por estudios ecocardiogra-
ficos.>!1213 Por este motivo, el lavado agresivo y la succién
del canal femoral previo a la insercién del cemento y pre-
surizacion es recomendado encarecidamente para disminuir
la cantidad de émbolos enviados a la circulacién sanguinea.

El sistema de lavado CarboJet® consiste en un chorro de
CO, comprimido, combinado con un sistema de succién que
es una alternativa al clésico sistema de lavado pulsatil con
suero salino, con la ventaja tedrica de enviar menor cantidad
de émbolos a la circulacién durante el procedimiento de la
cementacion, dado que la sangre y los restos de grasa serian
eliminados de forma agresiva del canal femoral. Curiosa-
mente, algunos autores han comunicado que su uso podria
prevenir la embolia gaseosa en la cirugia de cadera.® Sin
embargo, por su mecanismo de accion puede ser conside-
rado una fuente de émbolos de gas de alta velocidad en el
interior del canal. En nuestro caso, la arritmia y el poste-
rior paro cardiorrespiratorio ocurrieron inmediatamente tras
el empleo del CarboJet®, por lo que parece claro que hay
una relacién causa-efecto. Por tanto, una vez descartadas
otras complicaciones mds importantes, finalmente la causa
del paro cardiorrespiratorio se atribuy6 a un mecanismo de
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embolia gaseosa. La embolia gaseosa es una complicacién
quirdrgica muy poco frecuente que consiste en la entrada de
aire hacia la circulacién sanguinea, generalmente a través de
los vasos venosos. Esta es mds frecuente en neurocirugia y
cirugia cardiaca y raramente se produce en cirugia ortopé-
dica. En la patogenia del embolismo gaseoso, los factores
mas importantes son la velocidad de penetracién del gas
y aquellos factores que evitan el colapso venoso. Una vez
que el aire ha alcanzado la circulacién venosa, llega a las
cavidades derechas del corazén a través del sistema cava
y los émbolos son conducidos hacia las arterias pulmona-
res provocando disfuncién pulmonar. Sin embargo, puede
haber problemas no pulmonares. La circulacién pulmonar
puede ser saltada por un foramen oval permeable o por
shunts intrapulmonares. Un embolismo coronario puede
producir arritmia cardiaca o paro cardiorrespiratorio, debido
a la inestabilidad eléctrica o shock cardiogénico como con-
secuencia de infarto de miocardio extenso.'* La incidencia
real es dificil de determinar, ya que depende de la sensibili-
dad de los métodos de deteccion, ademas de que la mayoria
de éstos son subclinicos.'

Segin nuestro conocimiento, no se ha comunicado nin-
glin caso de embolismo gaseoso por CO, en la literatura,
aunque algunos autores han publicado esta complicacién
con el uso de sistemas de lavado pulsitil con suero salino.'®

Con objeto de prevenir una eventual paro cardiorrespi-
ratorio durante el proceso de cementacidn, parece ser prio-
ritario identificar los pacientes que presentan un riesgo in-
crementado de desarrollar «sindrome de la cementacion»,
basandonos en la historia clinica médica y quiridrgica, espe-
cialmente el estado cardiolégico. Estos pacientes deberian
ser tratados con especial cuidado durante la cirugia, sobre
todo antes de la cementacion. Los anestesistas que colabo-
ran con el drea de traumatologia en Exeter han desarrollado
un protocolo agresivo de aporte de fluidos mediante infu-
sién de coloide o cristaloide, dada su elevada experiencia
en reemplazo de cadera cementado.'' Puesto que algunos
eventos pueden ocurrir en el momento del lavado de ca-
nal, este protocolo podria ser extendido también a la fase
de fresado y lavado de canal. Como conclusidn, la técnica
de cementacién deberia ser considerada con precaucién en
los pacientes de elevado riesgo, sobre todo cardiolégico.
Recomendamos establecer protocolos intraoperatorios para
minimizar los problemas asociados con el «sindrome de la
cementacién» en dichos pacientes, siempre en colaboracién
con el Servicio de Anestesiologia.
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