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Embolismo de cemento tras cifoplastia. m
Descripcion de 2 casos y revision de la literatura R

Pulmonary Cement Embolism After Kyphoplasty. Two Cases
Reports and a Review of the Literature

Estimado Director:

Presentamos 2 casos de embolia pulmonar de cemento (EPC)
tras cifoplastia percutdnea, una técnica en la que un cemento de
grado médico se inyecta a presion en un cuerpo vertebral fracturado
y doloroso.

Caso 1: mujer de 75 afios, con antecedente de fibrilacion
auricular paroxistica anticoagulada con acenocumarol y mieloma
multiple IgM-kappa en tratamiento quimioterdpico activo. La
aparicién de dorsalgia aguda motivé la realizacién de resonancia
magnética de columna dorsal, en la que se objetivaron miltiples
aplastamientos de vertebrales dorsales secundarios a afectacién
6sea del mieloma, y posterior cifoplastia percutinea a nivel de
T7-T8-T9. A las 48 h del procedimiento, la paciente consulté en
Urgencias por disnea y palpitaciones, objetivindose una fibrilacién
auricular con respuesta ventricular rapida que fue cardiovertida
de forma exitosa con flecainida. Una semana después la paciente
acudi6é de nuevo a Urgencias por dolor tordcico, palpitaciones y
disnea progresiva. En la analitica destacaba PCR 9,9 mg/dl, anemia
microcitica con hemoglobina 9,8 g/dl e INR 2,29, siendo el resto
del hemograma y las bioquimica normales. La gasometria arte-
rial demostraba una insuficiencia respiratoria parcial con alcalosis
respiratoria (pH: 7,47, pCO2: 35 mmHg, pO2: 51 mmHg). El elec-
trocardiograma era normal en ritmo sinusal y en la radiografia de
térax se observaba un aumento de densidad en campo pulmonar
medio derecho y material de cimentacién en la columna dorsal.
La paciente fue admitida para terapia y diagnéstico definitivo. El
estudio se completé con tomografia computarizada (TC) toracico
que revel6 la presencia de opacidades compatibles con material de
cimentaciéon en la arteria principal derecho a nivel distal, ramas
lobares y segmentarias (fig. 1A), asi como en plexos venosos inter-
nos dorsales, plexos venosos externos, venas foraminales de T7-T10
y en vena 4cigos (fig. 1B). En el parénquima pulmonar se obser-
varon consolidaciones periféricas de morfologia triangular, algunas
con imagenes indicativas de material de cimentacién en su inte-
rior, en relacién con infartos pulmonares secundarios a embolias de
cemento. Ante los hallazgos, se asumi6 el diagnéstico de EPC y se
mantuvo la anticoagulacién con acenocumarol, siendo la evolucién
clinica satisfactoria con resolucién de la insuficiencia respiratoria.

Caso 2: var6én de 79 afios con bronquiectasias saculares pos-
tuberculosis con destrucciéon de pulmén izquierdo, pérdida de
volumen y desplazamiento mediastinico ipsolateral en tratamiento
con ventilacién mecanica no invasiva domiciliaria y oxigenoter-

apia 24 h. El paciente desarrollé6 3 aplastamientos vertebrales
dorsales en un periodo de 2 meses en probable relacién con cic-
los de esteroides sistémicos repetidos durante agudizaciones y
osteoporosis en el esqueleto axial. El dolor incontrolado a pesar
de opiaceos y la limitacién funcional motivaron la realizacién de
cifoplastia percutanea sobre las vértebras dorsales T7, T8 y T11. A
pesar de que no existe evidencia cientifica de la efectividad de este
tratamiento y si se han publicado numerosos efectos adversos, los
potenciales riesgos y beneficios de la terapia se discutieron con el
paciente y se opté por el tratamiento!. A los 6 dias después del
procedimiento, el paciente se trasladé a Urgencias por aparicién
de disnea de reposo brusca. A su llegada, se detect6 taquicardia
sinusal a 100 Ipm, precis6 oxigenoterapia con mascarilla Venturi y
Fi02 0,5 con acidosis respiratoria en gasometria arterial (pH: 7,25,
pCO2: 56 mmHg, pO2: 56 mmHg). Ante la sospecha de ECP, se real-
iz6 angio-TC de arterias pulmonares que confirmé el diagnéstico
(fig. 1C). Dada la repercusién respiratoria y hemodinamica, se anti-
coagulé con heparina de bajo peso molecular (HBPM) y se realiz6
ecocardiograma transtoracico sin datos de sobrecarga derecha ni
signos de hipertensién pulmonar. Clinicamente, el paciente mejoré
lentamente y se ha mantenido tratamiento con HBPM.

La vertebroplastia y la cifoplastia son procedimientos mini-
mamente invasivos cada vez mas utilizados para el tratamiento
de fracturas vertebrales sintomaticas?, osteoporoéticas o tumorales
osteoliticas (metastasis, mieloma o hemangioma)?. La principal
complicacién asociada es la fuga de material de cementacién a nivel
local o sistémico, con una prevalencia de fuga variable segtn las
series, de hasta el 75% en vertebroplastia y el 25% en cifoplastia®. El
EPC es la fuga mas temida, con una incidencia de hasta el 23% segtin
los estudios y los resultados, en ocasiones, fatales°. Se produce por
migracién de cemento hacia los plexos venosos paravertebrales,
vena acigos y vena cava inferior hasta la arteria pulmonar. La exce-
siva cantidad y fluidez del material, su inyeccién a elevada presién
o velocidad y la posicién de la aguja respecto al cuerpo vertebral
pueden favorecer la fuga.

La presentacién clinica es variable, la mayoria de los pacientes
estan asintomaticos. Los sintomas mas frecuentes cuando apare-
cen son disnea, palpitaciones, dolor toracico, tos o hemoptisis. A
la exploracion fisica puede encontrarse hipotensién, alteraciones
del ritmo cardiaco, taquipnea y desaturacién en pulsioximetria. Los
sintomas pueden aparecer desde minutos hasta meses después de
la cementacioén. El EPC es una entidad infradiagnosticada o diag-
nosticada tardiamente. En algunos centros se realiza de forma
sistematica radiografia simple tras el procedimiento con el objetivo
de diagnosticarlo precozmente y evitar asi complicaciones fatales.

En cuanto al tratamiento del EPC, actualmente no existe con-
sensoy las opciones terapéuticas se plantean en funcién de la clinica
y del tamafio y localizacién del émboloS. En EPC asintomaticos o
periféricos, se propone monitorizacién clinico-radiolégica. En EPC

Figura 1. A) Embolismo pulmonar por cemento bilateral con afectacién de arterias centrales y periféricas. B) Salida de material de osteosintesis a través del sistema de la

acigos. C) Embolismo pulmonar por cemento puntiforme.
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centrales o sintomaticos, se recomienda anticoagulacién con hep-
arina en fase inicial y paso posterior a dicumarinicos durante 3-6
meses. Tras ese periodo se produce la endotelizacién del cuerpo
extrafio.

Los pacientes con contraindicacién para la anticoagulacién y
émbolos lineales y pequefios podrian ser candidatos a la retirada
endovascular del material por via percutanea’. La trombectomia
quirdirgica se reserva para pacientes seleccionados, con fallo car-
diaco y embolia central de gran tamafio®.

En conclusion, el EPC es una complicacién relativamente fre-
cuente tras vertebroplastia y cifoplastia. Por tanto, es fundamental
sospecharlo en pacientes con sintomatologia, aun inespecifica, y
procedimiento de cementacién reciente. Se considera adecuado la
realizacién de unaradiografia de térax parala deteccién de material
de cimentacién fugando a través del sistema vascular. La anticoag-
ulacién durante 3-6 meses es un tratamiento aceptado en pacientes
sintomaticos y embolia central.
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Iatrogenic Bilateral Pneumothorax Due to R
Acupuncture e

Neumotérax bilateral iatrogénico por acupuntura

Acupuncture is a therapeutic modality developed in China
involving the insertion of fine needles in specific body points.
Currently, acupuncture is practiced in western countries by an
increasing number of healthcare practitioners, mainly for the pur-
pose to relive chronic pain.!

Although traditionally considered a safe procedure, the exact
incidence of adverse events of acupuncture is not known and
underreporting is suspected. Most described adverse effects refer
to minor complications, like local pain or minor bleeding. How-
ever more serious adverse events, like pneumothoraces, are also
reported in literature.?>

We report a 24-year-old female presented to our emergency
department with posterior thoracic pain. The patient had smoking
habits and previous history of asthma diagnosed since childhood
controlled with low dose inhaled corticosteroids and long-acting 3
agonist. She was also under omeprazole due to gastritis.

The patient had resorted to a physiotherapist complaining of
pain in the left shoulder. The physiotherapist performed acupunc-
ture and inserted needles bilaterally on the posterior suprascapular
region. Fifteen minutes after this procedure, she developed pain in
the posterior thorax that aggravated with inspiration. In the day
after she went to a general practice consultation and was medi-
cated with ibuprofen. As the pain persisted, the patient sought our
emergency department.

Upon admission, the patient was alert and calm, had a blood
pressure of 117/72 mmHg, heart rate of 67 beats per minute, respi-
ratory rate of 18 breaths per minute, an oxygen saturation of 98%
without oxygen supplementation and was apyretic. Inspection of

her back showed no evidence of ecchymosis or needle marks. Pul-
monary auscultation with breath sounds slightly decreased on the
upper lung fields. Her blood analyses were normal, and a chest X-
ray revealed the presence of pneumothorax on both pulmonary
apices (distance from the lung apex to the cupola<2.5cm) (Fig. 1).

She was admitted at the Pulmonology department and treated in
a conservative strategy whit oxygen supplementation and absolute
bed rest for quicker pneumothorax absorption. For four days the
pneumothoraces slowly vanish, while the patient remained clini-
cal stable, being discharged at day 5 and returned to her normal
life.

Fig. 1. X-ray.
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