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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios que acude a consulta de Atencion Primaria en mayo de 2016 por
episodio de disnea subita de dos minutos de duracion sin otra sintomatol ogia asociada tras salir de la ducha,
cediendo espontdneamente. Niega antecedentes previos similares. AP: DLP en tratamiento dietético,
hiperreactividad bronquial secundaria a infecciones respiratorias que precisaron ingresos por broncoespasmo
y episodio de diplopia que fue estudiada por neurologia en tratamiento con Adiro 100. Qx: amigdalectomiay
faquectomia, estenosis canal lumbar y cifoplastia con cemento tras fracturaimpactada del platillo superior de
L5 en octubre 2015.

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion fisica no se encuentran hallazgos de interés. Se
decide solicitar ECG (ritmo sinusal sin alteraciones en larepolarizacion, salvorSen I11), y Rx de térax en la
gue se evidencia estructura densa alargada que sigue la disposicion de la arterialobar descendente derecha,
derivandose la paciente a Urgencias ante estos hallazgos, siendo confirmados en TAC torécico, y

rel acionandose con cementacion vertebral practicada.

Juicio clinico: TEP por cemento en arterialobar descendente derecha.

Diagnostico diferencial: Asma, neumotorax, TEP, ansiedad, broncoespasmo, edema pulmonar, neumonia,
SDRA.

Comentario final: En junio de 2016 la paciente fue intervenida mediante toracotomia lateral derecha,
extrayendo fragmento de cemento de 3 cm, con evolucién satisfactoria. EI embolismo pulmonar tras
vertebroplastia es una complicacion poco comun (0-4,8% segun autores), debiéndose al paso accidental de
émbol os de cemento desde | os plexos venosos perivertebrales ala cavainferior y de ahi alas red pulmonar.
Lamayoria cursan asintomaticos, recomendandose Rx de térax 24 horas tras laintervencion de
vertebroplastia afin de descartarlos, no precisando tratamiento si son periféricos, aunque no existe claro
consenso al respecto. En los sintomaticos, e sintoma principal es|a disnea, recomendando seguir los
protocol os terapéuticos del TEPy, segun autores, exéresis quirdrgica en los de localizacion central. En
cualquier caso, no parece indicada la anticoagul acién mas alla de 6 meses, aunque se recomienda aplicarla
hasta ese momento afin de evitar endotelizacion de los émbolosy oclusion de la arteria afecta.
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