Medicina Clinica Practica 6 (2023) 100384

www.elsevier.es/medicinaclinicapractica

Imagen en medicina

Embolia pulmonar de cemento 6seo asintomatica N
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Asymptomatic bone cement pulmonary embolism
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Una mujer de 80 afios ingres6 en medicina interna por disnea, fiebre y tos productiva de una semana de evolucién. Con antecedente de fractura de
T12 en 2020, realizandose artrodesis transpedicular T10-L2 cementada guiada por neuronavegacién en otro centro. Con orientacion diagnoéstica de
neumonia bilateral se realizé una radiografia de térax que mostré infiltrados alveolares bilaterales y destacaba un artefacto curvilineo en el hilio
pulmonar derecho (fig. 1).

La TC toracica mostr6 infiltrados pulmonares y artefacto curvilineo de trayecto serpinginoso, con varias circunvoluciones en el interior de la arteria
pulmonar derecha, que podria corresponder a un resto de catéter o guia (fig. 1). La angioTC de arterias pulmonares no evidencié embolismo
pulmonar y confirmé la presencia del artefacto en la arteria pulmonar y otra imagen sugestiva de fragmento de catéter en sistema hemiacigos. La
reconstruccién sagital de la angioTC consideré que las imagenes descritas correspondian a migracién de cemento 6seo empleado en la artrodesis
previa (fig. 2).

Si las embolias de cemento se descubren incidentalmente en una radiografia de térax, laimagen tipica es una opacidad de alta densidad de aspecto
tubular en la circulacién pulmonar. Los anticoagulantes parecen haber sido efectivos para prevenir el infarto pulmonar. En pacientes criticos la
embolectomia pulmonar es la herramienta terapéutica de eleccion.

Figura 1. Radiografia simple de térax en proyeccion PA. Se visualiza imagen radiopaca curvilinea proyectada sobre el hilio pulmonar derecho sugestiva de cuerpo extrafio (flechas rojas).
AngioTC tordcico con reconstruccién MIP en plano coronal. Se identifica material hiperdenso de morfologia serpinginosa en el interior de la arteria pulmonar principal derecha que se
corresponde con la imagen visualizada en la radiografia, en relacién a migracién de cemento dseo (flechas rojas).

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: teresa.casanovaquerol@sanitatintegral.org (T. Casanova Querol).

https://doi.org/10.1016/j.mcpsp.2023.100384
2603-9249/© 2023 The Authors. Publicado por Elsevier Ltd. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.mcpsp.2023.100384&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.mcpsp.2023.100384
mailto:teresa.casanovaquerol@sanitatintegral.org
https://doi.org/10.1016/j.mcpsp.2023.100384
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
www.elsevier.es/medicinaclinicapractica

T. Casanova Querol, K. Ramos Bouguerne, R. Torrents Orrit et al. Medicina Clinica Prdctica 6 (2023) 100384

Figura 2. AngioTC toracico con reconstrucciones MIP en planos coronal y sagital. Se observa material hiperdenso curvilineo procedente de artrodesis previa, que se corresponderia con
migracion de cemento dseo hacia el sistema hemiécigos (flechas rojas).
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