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La vertebroplastia es una técnica de reciente aplicacién que consiste
en la introduccién de polimetilmetacrilato (PMMA) mediante puncién
percutdnea del cuerpo vertebral, que estabiliza funcionalmente la vér-
tebra enferma y alivia el dolor. Se usa, sobre todo, en osteoporosis, he-
mangiomas y metdstasis.

Aunque no son frecuentes, pueden surgir complicaciones durante el
procedimiento, siendo el embolismo pulmonar, por fuga y migracién
venosa del cemento acrilico, una de ellas.
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Pulmonary Embolism due to Acrylic
Cement after Percutaneous
Vertebroplasty

Vertebroplasty is a recently developed technique that consists of in-
troducing polymethylmetacrilate (PMMA) through percutaneous punc-
ture of the vertebral body to achieve functional stability and pain relief.
It is mainly used to treat osteoporosis, hemangiomas, and metastases.

Although uncommon, complications can occur during the procedu-
re. Pulmonary embolism due to acrylic cement extravasation and ve-
nous migration is one possible complication.
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La vertebroplastia es una técnica minimamente invasiva, que
consiste en la introduccién de polimetilmetacrilato (PMMA)
mediante puncién percutdnea del cuerpo vertebral, que estabiliza
funcionalmente la vértebra enferma y alivia el dolor'. Este pro-
cedimiento se realiza con guia de imdgenes obtenidas por radios-
copia o tomografia axial computarizada (TAC)?. El alivio del do-
lor es casi inmediato tras la intervencion, se ha referido incluso a
las 3 h%, y parece deberse a la lesién neural ocasionada por el ca-
lor liberado con la polimerizacién del material introducido. Se
usa, sobre todo, en osteoporosis, hemangiomas y metastasis.

Las complicaciones no son frecuentes, a pesar de ello puede
producirse sangrado en el lugar de la puncién (se contraindica en
pacientes que toman anticoagulantes), dolor y fiebre en las horas
que siguen a la inyeccion (por la elevacion de la temperatura
producida por la polimerizacién), infeccién ésea, lesién de las
raices nerviosas, fuga de material hacia el espacio perivertebral y
epidural, embolismo pulmonar® o reaccién al contraste. Describi-
mos un caso de embolismo pulmonar por cemento acrilico des-
pués de vertebroplastia percutdnea.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 71 afios, que acude al Servicio de Urgencias de
nuestro hospital por dolor en hipocondrio izquierdo irradiado a
epigastrio, de 48 h de evolucién que no cede con analgesia habi-
tual. Refiere disnea a minimos esfuerzos. No hay hemoptisis.
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Hace ocho dias, en otro hospital, se le habia realizado vertebro-
plastia percutanea de vértebras D11 a L1 osteoporéticas, que se
habian fracturado tras artrodesis interpedicular previa de L2 a
S1. Desconocemos particularidades de la técnica empleada, ya
que se realizé en una clinica externa.

La gasometria arterial revelaba pO,, 8§1,3; pCO,, 27; pH, 7,46,
y bicarbonato, 19,2, compatible con alcalosis respiratoria por hi-
perventilacion.

En el estudio radioldgico simple de térax se apreciaban varias
opacidades tubulares en bases pulmonares (sobre todo en la iz-
quierda), coincidiendo con el curso de los vasos asi como un gra-
nuloma en Iébulo inferior izquierdo (figs. 1 y 2). En la radiografia
simple de abdomen, en esqueleto axial, llamaba la atencién la
presencia de material denso secundario a la vertebroplastia referi-
da en vértebras D11-L1 y la opacificacién del plexo venoso peri-
vertebral mds acusada en la vértebra D11, asi como artrodesis
vertebral L2-S1 (fig. 3). La TAC de térax realizada a continua-
cion, sin administraciéon de contraste yodado, muestré imagenes
intravasculares de alta densidad, compatibles con embolismo
arterial pulmonar del material empleado en la vertebroplastia
(fig. 4), y tractos lineales de menor densidad en ambas bases su-
gestivas de atelectasias laminares.

La paciente fue tratada con terapia anticoagulante durante su
ingreso, respondiendo favorablemente con remisién de su dolor
y disnea.

DISCUSION

Aunque es una técnica minimamente invasiva, las complica-
ciones pueden surgir durante el procedimiento. De forma fre-
cuente se producen fugas a plexos venosos perivertebrales, exis-
tiendo un riesgo potencial de migracién de cemento a la vena ca-
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Fig. 1.—Radiografia posteroanterior de térax. Opacidades tubulares
que siguen el trayecto de los vasos pulmonares.

Fig. 3.—Detalle de la radiografia simple de abdomen, donde se aprecia

la artrodesis e imdgenes radioopacas en cuerpos de D-11, D-12 y L-1

correspondientes al cemento de vertebroplastia, asi como opacificacion
del plexo venoso perivertebral por fuga de éste.

va inferior* y embolismo pulmonar®. Parece, sin embargo, poco
habitual la aparicién de sintomatologia en el embolismo pulmo-
nar por cemento. Jensen et al describieron dos casos con presu-
mible embolismo pulmonar que no evidenciaban cambios respi-
ratorios®. La fuga de cemento también puede producirse hacia
los plexos venosos vertebrales internos, ocasionando en algunas
ocasiones compresion medular o de raices nerviosas'. La mayo-
ria de las fugas suelen ser asintomaticas’.

Las fugas mds extensas se pueden explicar, en la mayoria de
casos, por posicion inadecuada de la aguja en el momento de la
inyeccién, especialmente si la punta de la aguja descansa en una
vena basivertebral, por ello se recomienda que la técnica se reali-
ce con gufa de TAC y fluoroscopia para verificar la situacién de
la aguja’. La fuga también puede ser causada por una polimeri-
zacién insuficiente del PMMA que permitiera la migracion a la
vena cava inferior y a las arterias pulmonares’; por ello, se debe
manipular el cemento hasta alcanzar consistencia de pasta inme-
diatamente antes de la inyeccion.

Las fugas venosas son mds frecuentes en las lesiones hipervascula-
res (metdstasis de cancer de tiroides o renal, angiomas vertebrales)’.

Fig. 2.—Radiografia lateral de térax. Opacidades tubulares que siguen
el trayecto de los vasos pulmonares.

Fig. 4.— Tomografia computarizada de térax sin contraste intraveno-

so. Se obsevan imdgenes intravasculares de alta densidad compatibles

con embolismo arterial pulmonar del material empleado en la vertebro-
plastia. Granuloma en LII.
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