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Resumen

La vertebroplastia con cemento acrilico es una técnica poco invasiva usa-
da con fines paliativos para reducir el dolor producido por una fractura
vertebral y que secundariamente permite frenar el aumento de un aplas-

tamiento vertebral.

De las posibles complicaciones que puede presentar esta técnica, el em-
bolismo pulmonar por el paso del cemento al sistema venoso es una de

las menos frecuentes.

Presentamos el caso de una paciente con antecedente de vertebroplastia a
la que en un estudio preoperatorio para una nueva vertebroplastia se le
diagnosticaron lesiones compatibles con embolismo pulmonar multiple
por cemento acrilico comprobandose el diagnéstico con TC.

Palabras clave

Embolismo pulmonar; Vertebroplastia; Cemento.

Caso clinico

Mujer de 85 anos con antece-
dentes personales de osteoporosis,
fractura pertrocantérea de cadera
izquierda tres afos antes y fractura
vertebral dorsal tratada mediante
vertebroplastia un ano antes.

En una radiografia simple de t6-
rax por protocolo preanestésico
para la realizacién de una nueva
vertebroplastia se identificaron
multiples opacidades lineales rami-
ficadas hiperdensas en ambos cam-
pos pulmonares, mas numerosas en
el derecho y que por su disposicion
parecian seguir el curso de las es-
tructuras vasculares (fig. 1).

Se revisé la historia clinica y los
antecedentes personales de la pa-
ciente comprobando que en nin-
guna de las pruebas radiolégicas
previas a la vertebroplastia realizada
el aflo anterior se observaban los
hallazgos descritos, planteandose el
diagnéstico de embolismo pulmo-
nar por el paso de cemento a la cir-
culacién sistémica a pesar de la au-
sencia de sintomatologia respirato-
ria peri/postoperatoria de la pa-
ciente.

Se realiz6 TC de alta resoluciéon
(TCAR), con el consentimiento
de la paciente tras informarle de los
hallazgos descritos. En éste se iden-
tificaron multiples estructuras line-
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ales hiperdensas (cemento) en el
interior de las arterias pulmonares
segmentarias de varios l6bulos pul-
monares confirmando el diagndsti-
co de embolismo pulmonar multi-
ple por cemento acrilico (fig. 2).

Discusion

Entre las posibilidades terapéuti-
cas de las fracturas vertebrales oste-
opordticas una de las alternativas es
la vertebroplastia con cemento. Su
principal indicacién es paliar el do-
lor asociado a la fractura, ya que el
cemento presenta en el proceso de
solidificacion temperaturas elevadas
que lesionan las terminaciones ner-
viosas del foco de fractura. Ademas
consigue una estabilizacién funcio-
nal al aumentar la resistencia de la
vértebra a la compresion evitando
la evolucién hacia el colapso verte-
bral, aunque no corrige la deformi-
dad en el plano sagital'.

Si bien la fractura de origen os-
teopordtico es la indicacién mas
frecuente de la vertebroplastia,
existen otras como el tratamiento
de hemangiomas, lesiones osteoli-
ticas metastasicas, mieloma y plas-
mocitomas localizados en un cuer-
po vertebral”.

Se realiza de forma percutinea,
habitualmente con control por TC
o fluoroscopia biplanar’® introdu-
ciendo en el cuerpo vertebral ce-
mento acrilico mezclado con una
sustancia radioopaca que permite
visualizarlo mejor durante el pro-
cedimiento.

Aunque algunos autores aconse-
jan la realizacién previa de un ver-
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Figura 1
Aplastamientos vertebrales dorsales D10,
D11y D12 con material radioopaco en el
interior del cuerpo de D10. Mdltiples
opacidades lineales ramificadas en ambos
campos pulmonares, con predominio de-
recho (derecha inferior: ampliacién).

tebrograma con contraste radioo-
paco para determinar la distribu-
cién del cemento y el potencial
riesgo de fuga', no es una practica
estandarizada porque dificulta la
posterior visualizacion del cemen-
to. Sin embargo, es atil para de-
mostrar si existe fractura de la pa-
red posterior del cuerpo vertebral
lo que contraindicaria el procedi-
miento'.

Entre las posibles complicaciones
derivadas de la vertebroplastia se
encuentran las locales, como la in-
feccidn o el sangrado, y otras a dis-
tancia como la migracion del ce-
mento al canal medular, los plexos
nerviosos o las venas foraminales lo
que puede producir una compre-
sidn nerviosa, si bien en la mayoria
de las ocasiones es asintomatica’.

Una de las complicaciones me-
nos habituales es el embolismo pul-
monar producido por el paso acci-
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Figura 2
TC de alta resoluciéon (ventana parénqui-
ma pulmonar forzada). Imagenes hiper-
densas en el interior de estructuras vascu-
lares formando ramificaciones en las divi-
siones de ramas arteriales pulmonares que
corresponden a los émbolos de cemento

(flechas blancas).

dental de émbolos de cemento
acrilico a la circulacién sistémica a
través de los plexos venosos peri-
vertebrales (0 — 4.8% segtn la se-
rie)*’. Esta complicacién es mis fre-
cuente si el cemento no ha solidifi-
cado lo suficiente en el momento
de introducirlo en el cuerpo verte-
bral, por lo que al permanecer en
estado semiliquido puede pasar a
los vasos perivertebrales con mayor
facilidad vy, a través de la vena cava
inferior, a la red vascular pulmonar.
Ademas la reaccion exotérmica que
acompana al endurecimiento del
cemento incrementa la presion in-
tramedular lo que aumenta la posi-
bilidad de salida de material y mi-
gracion de émbolos'. También se ha
descrito mayor incidencia de esta
complicaciéon cuando la vertebra
tratada presenta lesiones hipervas-
cularizadas como angiomas, metas-
tasis de carcinoma renal, etc’. Es lla-

mativa en nuestro caso la ausencia
de sintomas o signos asociados ha-
bitualmente al embolismo pulmo-
nar tanto peri como postoperato-
ria, al igual que otros casos publica-
dos™*. Una posible causa es la poli-
merizacidn extremadamente rapida
del cemento acrilico antes de alcan-
zar la vena cava’. En la revision rea-
lizada por Krueger y cols. sdlo 43
de los 119 casos publicados presen-
taron sintomas asociados al embo-
lismo pulmonar, siendo el mas fre-
cuente la disnea. Algunos autores
recomiendan la realizacion de una
radiografia de térax en las 24 horas
tras la intervencidn para descartar la
presencia de émbolos, ya que la
mayoria de los casos no presentan
sintomas™’.

En cuanto a la estrategia terapéu-
tica a seguir una vez instaurado no
existe acuerdo. Krueger y cols. reco-
miendan no tratar los embolismos
periféricos asintomaticos y solo rea-
lizar seguimiento clinico’. En los
embolismos sintomaticos reco-
miendan seguir los protocolos tera-
péuticos de tromboembolismo pul-
monar, aunque hay otros autores
que plantean la exéresis quirdrgica
de los de localizacion central. El tra-
tamiento anticoagulante mas alla de
6 meses no parece indicado’.

No se han demostrado secuelas
significativas ni reacciones tardias al
cemento depositado en las arterias
en pacientes a los que se les ha re-
alizado seguimiento hasta 12 meses
después con TC’.
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