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Embolia grasa secundaria a inyeccion de
biopolimeros en gliteos. Reporte de caso
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La embolia grasa secundaria a biopolimeros es una complicacién grave de los procedimientos estéticos no regulados, con alta morbilidad
y mortalidad. Se presenta el caso de una paciente de 21 afios de edad con insuficiencia respiratoria aguda y hemoptisis tras la inyeccioén de
biopolimeros en los gltteos. El diagnéstico se confirmé mediante biopsia transbronquial e imagenes pulmonares que evidenciaron ma-
terial adiposo en los pulmones. El tratamiento incluyé ventilacién mecanica no invasiva, anticoagulacion y corticosteroides, con lo que se
logré una evolucion clinica favorable. Este caso resalta la importancia del reconocimiento temprano y del abordaje terapéutico oportuno
en pacientes con sospecha de embolia grasa secundaria a biopolimeros, y contribuye al conocimiento clinico sobre su manejoy desenlace.
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Fatembolism secondary to biopolymers is a serious complication of unregulated cosmetic procedures, associated with high morbidity and
mortality. This is a case of a 21-year-old female patient with acute respiratory failure and hemoptysis following biopolymer injection in the
gluteal region. The diagnosis was confirmed by transbronchial biopsy and pulmonary imaging, which revealed fatty material in the lungs.
Treatment included non-invasive mechanical ventilation, anticoagulation, and corticosteroids, leading to a positive clinical outcome. This
case highlights the importance of early recognition and timely therapeuticintervention in patients with suspected fat embolism secondary
to biopolymers, and contributes to the clinical understanding of its management and outcomes.
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INTRODUCCION

Los biopolimeros, entre ellos la silicona
liquida, han sido utilizados en la medicina
desde la década de 1960 para diversos
fines médicos, incluidos procedimientos
estéticos. Sin embargo, con el tiempo,
multiples reportes documentaron sus
efectos adversos, lo que Ilevé a restricciones
en su uso médico y a su prohibicién en
procedimientos estéticos en muchos
paises a partir de la década de 1970 (1,2).
A pesar de estas prohibiciones, su uso
ilicito ha persistido, lo que ha generado
complicaciones locales 'y sistémicas,
incluyendo la migracién de silicona y el
desarrollo de embolia grasa secundaria a su
aplicacion no regulada (3,4). Las reacciones
iniciales son inflamacién, edema, eritema
y formacién de granulomas, pero en
etapas de afectacién grave se identifica
migracion de particulas a tejidos profundos
y fenémenos embdlicos, entre otros (5).
Respecto a la patogénesis de la embo-
lia grasa, puede explicarse por varias teo-
rias, entre las que se destacan la migracion
mecanica y el dafo vascular inducido por
productos toxicos (6,7). En el primer caso, la
inyeccion intravascular accidental o la pre-
sion excesiva durante la aplicacion pueden
permitir el paso de particulas de grasa a la
circulacion, ocasionando embolizacion pul-
monar. En el segundo caso, el dafio vascular
inducido por productos quimicos presentes
en los biopolimeros puede desencadenar
la degradacion de triglicéridos en acidos
grasos libres, lo que genera una respues-
ta inflamatoria sistémica y la obstruccién
capilar. Se han documentado casos de em-
bolismo pulmonar masivo tras la inyeccién
de sustancias como polipropileno, lo que
refuerza la hip6tesis de que estas particulas
pueden ingresarala circulacién venosay al-
canzar los pulmones, causando insuficien-
cia respiratoriay, en algunos casos, la muer-
te (6). Estudios anatémicos en cadiveres
han demostrado que la regién glitea pro-
funda alberga venas de gran calibre, lo que
aumenta el riesgo de embolizacion cuando
las sustancias son inyectadas en planos

profundos, en lugar de limitarse al plano
subcutaneo (7). La evaluacién clinica y los
estudios de imagenes, como la resonancia
magnética (RM) y la tomografia computari-
zada (TAC), para detectar la afeccion del pa-
ciente de forma temprana son criticos para
el diagndstico y el tratamiento apropiados
(8,9). En este contexto, el reporte de caso
cobra relevancia, ya que permite ampliar el
conocimiento sobre las manifestaciones cli-
nicasy complicaciones de los biopolimeros.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 21
afos de edad, sin antecedentes médicos re-
levantes, quien consultd por un cuadro clinico
de cinco dias de evolucion caracterizado por
tos, disnea progresiva, episodios de hemopti-
sis ocasional y fiebre, posterior a la aplicacion
de biopolimeros en la regién glitea.

Figura1. Radiografia de térax de ingreso.

Alingresoal serviciode urgencias, la pacien-
te presentaba una frecuencia cardiaca de
126 lpm, presion arterial de 95-60 mmHg,
frecuencia respiratoria de 30 rpm, satu-
racién de oxigeno del 92 % con oxigeno
suplementario a 4 L/min por canula nasal
(FiO, del 36 %) y temperatura de 37,8°C. El
examen fisico revelé disminucion del mur-
mullo vesicular en ambas bases pulmona-
res sin signos evidentes de consolidacion
localizada. Los estudios iniciales mostra-
ron hemograma, funcién renal, proteina C
reactiva, troponinay electrolitos dentro de
los limites normales, pero con un dimero
D elevado (799 ng/mL, limite normal <500
ng/mL), lo que llevé a la sospecha inicial
de embolia pulmonar. La radiografia de
térax evidencidé un proceso inflamatorio
multilobar con derrame pleural bilateral,
lo que reforz6 la necesidad de estudios

adicionales (Figura1).

.
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Radiografia de térax portatil, proyeccion anteroposterior: opacidades alveolares difusas
con obliteracién del angulo costofrénico en ambas bases pulmonares.

Fuente: Autores.
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Ante la sospecha de embolia pulmonar, se
realizd una angio-TAC de arterias pulmo-
nares que descartd dicha entidad. Sin em-
bargo, se identificaron infiltrados en vidrio
esmerilado de distribucién subpleural bila-
teral y areas de consolidacion segmentarias
en los l6bulos inferiores de ambos pulmo-
nes (Figura 2). Los resultados de los gases
arteriales iniciales mostraron hipoxemia
severa con pH de 7,45, PaCO, de 32 mmHg,
PaO, de 55 mmHg, bicarbonato de 22 mE-
qg/L, saturacion de oxigeno del 91 %y exceso
de base de 1,8, que indicaron una altera-
cién en la oxigenacién y una respuesta ven-
tilatoria compensatoria.

Se inici6 manejo con ventilacion me-
canica no invasiva (VMNI) en modalidad
BiPAP con IPAP de 14 cmH,0, EPAP de 6
cmH,0 y FiO, del 60 %. Seis horas des-
pués, los gases arteriales mostraron me-
joria en la oxigenacién con un PaO, de
70 mmHg y una disminucion del lactato
a 2,1 mmol/L. A medida que la paciente
evolucioné favorablemente, se ajustd
la VMNI con reduccién del soporte ven-
tilatorio a IPAP de 12 cmH,0, EPAP de 5
cmH,0y FiO, del 40 %, que logr6 la nor-
malizacién gasométrica al tercer dia, con

Figura 2. Angio-TAC de arteria pulmonar.

una PaO, de 85 mm Hg y retiro definitivo
del soporte ventilatorio.

Se instaurd antibioticoterapia empirica
con ceftriaxona 2 g1V cada 24 horasy azitro-
micina 500 mg IV cada 24 horas por 5 dias,
en consideracién al diagnéstico diferencial
de neumoniaatipica, debidoala fiebrey las
consolidaciones pulmonares en la imagen.
Se inici6 metilprednisolona en dosis de 1
mg/kg/dia IV, basada en reportes previos
que sugieren un posible beneficio en la res-
puesta inflamatoria inducida por biopolime-
rosy en la sospecha de neumonitis quimica.

La decisién de iniciar anticoagulacion
plena con enoxaparina 40 mg (1mg/kg)
SC cada 12 horas se tomd con base en la
elevacién del dimero Dy la posibilidad de
tromboembolismo pulmonar, en espera de
los estudios confirmatorios. Una vez des-
cartado el tromboembolismo mediante
angio-TAC, se consider6 la posibilidad de
embolia grasa secundaria a biopolimeros,
por lo que se mantuvo la anticoagulacién
con la dosis terapéutica ya mencionada,
dada la evidencia limitada, pero creciente,
de su utilidad en casos de embolismo graso
con manifestaciones respiratorias severas.
Durante la hospitalizacién, la paciente

Q..

mostré mejoria progresiva de los sinto-
mas y estabilidad gasométrica. La biopsia
transbronquial realizada mediante fibro-
broncoscopia evidencié cambios reactivos
alveolares, hemorragia intersticial y mate-
rial vacuolado de probable origen adiposo,
lo cual confirmé el diagnéstico de embolia
grasa pulmonar. Una radiografia de térax
de seguimiento a los 7 dias, mostré dismi-
nucion de las opacidades alveolares y mejo-
ria de la oxigenacion (Figura 3), lo que per-
mitié el egreso hospitalario de la paciente
con indicacién de control ambulatorio por
el servicio de neumologia.

DISCUSION

En el caso presentado, la embolia grasa
pulmonar secundaria a biopolimeros fue
confirmada por hallazgos histopatoldgicos
en la biopsia transbronquial, que eviden-
ci6 material vacuolado de origen adiposo.
Sin embargo, la posibilidad de migracion
de biopolimeros es un fenémeno amplia-
mente descrito en la literatura. Segin Or-
tiz-Uribe et al.(5), la diseminacidn de estas
sustancias ocurre en hasta un 80 % de los

N

Ventana pulmonar (a, b): infiltrados en vidrio esmerilado de forma subpleural difusa bilateral y areas de consolidacién segmentarias de
predominio subpleural hacia los I6bulos inferiores de ambos campos pulmonares.

Fuente: Autores.
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Figura 3. Radiografia de térax de seguimiento.

pacientes en estadios avanzados, lo que
subraya la importancia de los estudios de
imagen para su deteccién. En su serie de ca-
sos, la RM permitié identificar con precision
el material exégeno y su extension, lo que
demostrd su utilidad en el diagndstico de
migracion tardia de biopolimeros. No obs-
tante, en paciente de este caso, la TAC de
alta resolucién fue la herramienta de ima-
gen principal, ya que permitié evaluar con
rapidez el compromiso pulmonary descar-
tar la presencia de tromboembolismo pul-
monar, que era una de las principales hipé-
tesis diagnésticas iniciales. La TAC ofrecid
informacion detallada sobre los infiltrados
en vidrio esmerilado y consolidaciones
pulmonares, hallazgos que posteriormen-
te fueron confirmados mediante biopsia
transbronquial.

Si bien la RM es un método altamente
preciso para la evaluacion de tejidos blan-
dos y podria haber detectado migracién de
biopolimeros, su aplicacién en el contexto

2

Radiografia de térax portatil proyeccién anteroposterior: disminucién de opacidades
alveolares difusas.
Fuente: Autores.

agudo de insuficiencia respiratoria es li-
mitada debido a su menor disponibilidad,
mayor tiempo de adquisicién de imagenes
y dificultades técnicas en pacientes criticos.
La TAC, en cambio, sigue siendo la herra-
mienta de primeralineaenlaevaluaciéonde
compromiso pulmonar severo, ya que per-
mite una caracterizacién rapiday detallada
de la afectacién parenquimatosa y descar-
ta otras etiologias potenciales (10). En este
caso, la TAC no solo confirmé la afectacidon
pulmonar secundaria a embolia grasa, sino
que también guio la toma de decisiones te-
rapéuticas.

Kimetal. (11) tratan el sindrome de em-
bolia grasa a partir de sus inicios fisiopato-
|6gicos. En este contexto, los autores descri-
ben dos teorias cada vez mas aceptadas: la
obstruccion mecanica por glébulos grasosy
el dafno bioquimico debido a la carga de 4ci-
dos grasos libres. Esta informacién ayudé a
correlacionar el cuadro clinico de la pacien-
te del caso aqui expuesto con la hipoxemia

severa. De esta manera este mismo autor
refiere el patréon de vidrio esmerilado como
un rasgo clasico del cuadro en la TAC pul-
monar. Aparte de eso, Kim et al. informan
que ejercer una alta presion durante la
aplicacion de estas sustancias asociadas a
biopolimeros, pueden aumentar el riesgo
de embolia grasa (11).

El diagnéstico de embolia grasa pul-
monar se basa en una combinacién de ha-
[lazgos clinicos, imagenolégicos e histopa-
toldgicos. En este caso, la paciente cumplid
varios de los criterios de Gurd, que incluyen
sintomas respiratorios como disnea, ta-
quipnea e infiltrados alveolares bilaterales,
asi como taquicardia persistente. No obs-
tante, a diferencia de otros casos descritos
en la literatura, no presenté compromiso
neurolégico ni rash petequial, lo que re-
salta la variabilidad en la expresion clinica
de esta entidad. Los criterios de Lindeque,
que enfatizan el deterioro gasométricoy el
aumento del trabajo respiratorio, también
fueron relevantes en este caso, dado que la
paciente presentd hipoxemia severa (PaO,
55 mmHg) y taquipnea marcada, lo que
justificé el inicio de ventilacién no invasi-
va. La ausencia de sintomas neuroldgicos y
cutaneos en esta paciente demuestra la he-
terogeneidad de laembolia grasay subraya
la importancia de mantener un alto indice
de sospecha diagnoéstica, incluso en casos
atipicos (12). La literatura, incluyendo el
analisis de Mundada et al., ha sefalado que
el diagnéstico de embolia grasa represen-
ta un desafio clinico, ya que puede simular
cuadros infecciosos o neoplasicos, particu-
larmente en pacientes con antecedentes de
uso de rellenos inyectables (13). La identifi-
cacion de material adiposo vacuolado en la
biopsia pulmonar no solo confirmé la etio-
logia de la insuficiencia respiratoria en esta
paciente, sino que también permitié una
orientacion terapéutica precisa sin retrasos
en sumanejo.

En este caso, los criterios diagnésticos
de imagen utilizados para la identificacion
de embolia grasa pulmonar fueron extra-
polados de la literatura existente sobre
embolismo graso de otras etiologias, como
fracturas 6seas y procedimientos quirirgi-
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cos invasivos. Si bien no existen criterios es-
pecificos validados para embolismo graso
secundario a la inyeccién de biopolimeros,
las manifestaciones tomograficas descritas
por Qi et al., incluyendo opacidades en vi-
drio esmerilado, consolidaciones subpleu-
rales y nédulos centrolobulillares en mo-
saico, fueron hallazgos clave en la paciente
del caso aqui documentado (10). Dado que
la embolia grasa secundaria a biopolime-
ros es una entidad rara y con pocos casos
reportados, las imagenes pulmonares jue-
gan un papel fundamental en el diagnés-
tico diferencial con otras patologias, como
neumonitis quimica, tromboembolismo
pulmonar y neumonia infecciosa. En este
sentido, la TAC permitié hacer una evalua-
cién detallada del compromiso pulmonar,
excluir otras etiologias y fortalecer la sospe-
cha de embolia grasa como el principal me-
canismo patogénico subyacente (10). A pe-
sar del alto valor diagnéstico de la imagen
en este contexto, |a biopsia transbronquial
fue necesaria para confirmar el diagndstico
y descartar otras posibles complicaciones
asociadas a los biopolimeros, como la mi-
gracion de material sintético y la respuesta
inflamatoria crénica. En casos de embolia
grasa postraumatica, no siempre se requie-
re la confirmacién histopatolégica, dado
que el contexto clinico y radioldgico suele
sersuficiente para establecer el diagndstico
(10). Sin embargo, en este caso especifico,
la falta de criterios diagnésticos bien esta-
blecidos para embolismo graso por biopoli-
merosjustific la realizacién de una biopsia
pulmonar, que evidencié material adiposo
vacuolado en el tejido pulmonar y confir-
moé la etiologia embélica grasa del cuadro
clinico.

Los hallazgos de Soliman et al. destacan
que la migracién de silicona liquida puede
imitar neoplasias o causar inflamaciones
crénicas anos después de su aplicacion, lo
que complica el diagnéstico diferencial. En
el caso aqui resefado, aunque la TAC sugi-
ri6 embolia grasa, la confirmaciéon mediante
biopsia transbronquial descarté la migracion
de biopolimeros como la causa principal, re-
saltando la importancia de la evaluacién his-
topatoldgica en estos pacientes (14).

Por otra parte, Timon et al. presentan una
revision completa del sindrome de embolia
grasa, senalando que, segin el disefio del
estudio, la incidencia varfa ampliamente,
desde el 0,9 % hasta el 19 % en el caso de
pacientes con trauma. Tal rango es un refle-
jo de la complejidad del diagnéstico cuan-
do los sintomas pueden solaparse con otras
condiciones clinicas (15). En el caso presen-
te, el diagnéstico inicial de embolia pul-
monar subray6 la necesidad de un amplio
diagnostico diferencial y de mantener un
alto indice de sospecha clinica para evitar
retrasos en el manejo. La problematica re-
lacionada a este tipo de procedimientos no
autorizados como la inyeccién por biopoli-
meros, se ha descrito muy poco en la litera-
tura. Se destaca el trabajo de Castro et al.,
quienes indican que existe una alta preva-
lencia de complicaciones relacionadas con
los biopolimeros en América Latina, lo que
puede asociarse con la falta de regulacién
entérminos de suaplicacion. Segin ellos, el
33,6 % de los pacientes no sabia qué sustan-
cia se les habia aplicado; el 28,1% dijo que
les habian aplicado biopolimeros. Dada la
naturaleza de este problema, esta compli-
cacién puede incluso afectar a personas que
han sido identificadas como vulnerables, ya
que es probable que la nuestra haya sido
sometida a un procedimiento realizado por
personal no calificado (16).

La neumonitis asociada a la inyeccion
de biopolimeros es una entidad poco des-
crita en la literatura, pero con mecanismos
fisiopatolégicos que comparten similitu-
des con otras complicaciones pulmonares
inducidas por sustancias exdgenas, como
el sindrome de embolismo de silicona y
la neumonitis por silicona. Schmid et al.
compararon el sindrome de embolismo de
silicona con el embolismo graso, sefalando
que ambos comparten sintomas como dis-
nea, hipoxemia, hemoptisis y hemorragia
alveolar, lo que puede dificultar su diferen-
ciacion clinica e imagenolégica (17). En pa-
ciente de este caso, la identificacion de ma-
terial adiposo en la biopsia transbronquial
permitié confirmar la embolia grasa como
el principal mecanismo patogénico, dife-
renciandola de una posible neumonitis por

biopolimeros o una respuesta inflamatoria
inducida porsilicona.

Blanco et al. describieron un caso de

neumonitis por silicona con hemorragia
alveolar difusa y sindrome de distrés res-
piratorio agudo (SDRA), manejado con
corticosteroides y ventilacion protectora,
resaltando la importancia de una identi-
ficacion temprana para evitar desenlaces
fatales (18). De manera similar, Eckle et al.
reportaron un caso de insuficiencia respi-
ratoria aguda tras la inyeccion de silicona,
en el cual el diagnéstico diferencial inclu-
y6 neumonitis quimica y embolia grasa
(19). Estos estudios refuerzan la necesidad
de considerar tanto la toxicidad directa de
los biopolimeros como su potencial em-
bolizacién al evaluar pacientes con insufi-
ciencia respiratoria aguda posterior a pro-
cedimientos estéticos no regulados. En el
caso aqui documentado, la hipoxemia, los
infiltrados pulmonares en vidrio esmerila-
do y la hemorragia alveolar orientaron el
diagnéstico, y la combinacion de estudios
imagenoldgicos con biopsia transbronquial
permitié confirmar la etiologia embdlica
grasa, estableciendo una clara distincion
con otras complicaciones pulmonares des-
critas en la literatura.
Es necesario enfatizar en el tratamiento
del sindrome de embolia grasa, el cual se
centra fundamentalmente en medidas de
soporte, encaminado a garantizar una ade-
cuada oxigenacion arterial con el finde pre-
venir el dafio multiorganico. Por lo anterior,
es fundamental asegurar administracion
de oxigeno suplementario de alto flujo,
junto con ciclos de ventilacién mecanica y
presion positiva al final de la espiracién en
casos mas graves. Se ha demostrado que
este procedimiento permite una significa-
tiva mejoria clinica, por consiguiente, pre-
viene los desenlaces respiratorios fatales.
Otros agentes empleados en esta situacion
como los esteroides y la heparina han mos-
trado una eficacia limitada, subrayando la
necesidad de enfoques terapéuticos mas
efectivos (20).

Otro aspecto que se debe tener en cuen-
ta en este tipo de patologias es el sindrome
autoinmune/inflamatorio inducido por ad-

5/8



COLOMBIAN JOURNAL OF ANESTHESIOLOGY. 2026;54:€1162.

yuvantes (ASIA), que representa una com-
plicacién potencial a largo plazo en pacien-
tes expuestos a sustancias exdgenas como
biopolimeros y silicona. Estudios como los
de Alijotas-Reig et al. y Pavlov-Dolijanovic
etal. han documentado la asociacién entre
materiales biomédicos y el desarrollo de
enfermedades autoinmunes o inflamato-
rias tardias, destacando manifestaciones
como artralgias, fatiga crénica, fenémeno
de Raynaud y aparicién de autoanticuer-
pos (21,22). En la paciente de este caso, el
antecedente de exposicién a biopolimeros,
sumado a la respuesta inflamatoria inicial,
justifica un seguimiento a largo plazo para
identificar posibles manifestaciones de
ASIA.

Dado que el ASIA se puede presentar
meses o afios después de la exposicidn, es
fundamental realizar controles periédicos
con evaluacidon clinica, autoinmunitaria e
imagenoldgica. Puerta Sarmiento et al. re-
portaron un caso severo con afectacion pul-
monar y mediastinal secundaria a silicona,
en el que fue necesario el tratamiento con
inmunomoduladores para controlar la res-
puesta inflamatoria (23). En el caso expues-
to, aunque la paciente evolucioné favora-
blemente tras la fase aguda, se recomendé
un monitoreo para detectar sintomas su-
gestivos de disfuncién autoinmune, como
fatiga persistente, artralgias, fenémeno de
Raynaud o alteraciones en la funcién pul-
monar.

El tratamiento de la embolia grasa si-
gue siendo controversial, ya que no existen
estrategias terapéuticas especificas con
evidencia robusta que respalden su uso sis-
tematico. En general, el manejo es soporte
ventilatorio y hemodindmico; sin embargo,
se han explorado algunas terapias con re-
sultados variables. Se ha propuesto el uso
de heparina por su capacidad para estimu-
lar la lipoproteina lipasa y facilitar la depu-
racion de los lipidos en la circulacién; sin
embargo, su eficacia alin no esta claramen-
te establecida. Kosova et al. indican que la
heparina podria aumentar la liberacién de
acidos grasos libres, lo que puede exacerbar
el estado inflamatorio subyacente y poten-
cialmente empeorar la lesion pulmonar

(24). Asimismo, se ha explorado la admi-
nistracion de N-acetilcisteina por sus pro-
piedades antioxidantes y su potencial para
reducir el dafio pulmonar en modelos ex-
perimentales; aunque su beneficio en hu-
manos aln no esta bien documentado (25).

Por otro lado, los clofibratos, que tienen
propiedades hipolipemiantes, se han estu-
diado en modelos animales con el objetivo
de reducir la concentracién de lipidos en
sangre y disminuir la severidad del embo-
lismo graso. Sin embargo, estudios previos
han demostrado que su efecto terapéutico
es limitado y no parecen modificar la mor-
bimortalidad de los pacientes con embolia
grasa (26). Dado que estas opciones tera-
péuticas no han mostrado beneficios claros
en ensayos clinicos amplios, el tratamiento
de eleccién sigue siendo soporte ventilato-
rio y medidas generales de estabilizacion,
con la posibilidad de considerar corticos-
teroides en ciertos casos para modular la
respuesta inflamatoria. Se requieren mas
estudios para definir el papel de estas es-
trategias en el manejo de la embolia grasa,
particularmente en escenarios distintos al
trauma, como el presente caso de inyeccidn
de biopolimeros.

En el contexto de Colombia, la poca
regulacion que existe en torno a los pro-
cedimientos estéticos, asi como la alta
prevalencia de practicas ilegales, pone de
manifiesto la urgencia de desarrollar poli-
ticas publicas y programas educativos para
la prevencién de complicaciones asociadas
a la utilizacién de biopolimeros. En este
sentido, el Decreto 545 de 2024 que regula
en el pais la comercializacién y aplicacién
de sustancias modelantes, constituye un
avance, en la medida en que establecer un
sistema de trazabilidad puede ayudar a re-
ducir los riesgos asociados al uso desmedi-
doy ala utilizacién de estos productos (27).
Sinembargo, suimplementacién debeirde
la mano de controles ajustados, sanciones
efectivas y campanas de divulgacién para
garantizar un impacto favorable. Adicional-
mente, investigaciones futuras se deberan
dirigir hacia estrategias diagnésticas y tera-
péuticas que permitan abordar de manera
integral la enfermedad, de manera tal que

esta tenga el menor impacto posible en los
pacientes, asi como en el sistema de salud.

CONCLUSION

La embolia grasa secundaria a la inyeccién
de biopolimeros es una complicaciéon de-
vastadora de procedimientos estéticos no
reguladosy, como tal, muestra la necesidad
de fortalecer la normativa y la reglamen-
tacién de dichas intervenciones. El caso
presentado demuestra cémo el enfoque
clinico integral respaldado por métodos
de diagnéstico avanzado y la interven-
cion terapéutica oportuna pueden marcar
una diferencia positiva en los resultados
de las condiciones de la vida amenazan-
tes. No obstante, la evidencia de la insu-
ficiencia en herramientas diagnosticas
y terapéuticas especificas, asi como las
lagunas en el conocimiento sobre la pato-
logia en cuestidn, confirman la necesidad
de enfoques alternativos mas efectivos
en la actualidad.

En un pais con una tasa particularmen-
te alta de procedimientos estéticos ilicitos,
como Colombia, la problematica requiere
no solo un enfoque normativo “mds estric-
to” y vigente, tal como el Decreto 545 de
2024, sino también un llamado a investigar
mas en este campo. En detalle, la investi-
gacion necesaria deberia centrarse en los
mecanismos fisiopatolégicos atribuibles,
los criterios de diagnéstico comparables y
el arsenal terapéutico adicional. Esto ga-
rantizard una mayor atencién al paciente y
abordara la posibilidad de futuras compli-
caciones locales.
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