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CASO CLiNICO

Un paciente de sexo masculino, de 32 anos, consulté en la
guardia por dolor pleuritico en el hemitérax derecho de una
semana de evolucién. En el interrogatorio refirié haber sido
sometido a una vertebroplastia percutanea por un angioma
gigante de la quinta vértebra lumbar dos meses antes de la
consulta actual. En el examen fisico no se hallaron signos
patolégicos, se encontraba normotenso y no requeria oxi-
genoterapia complementaria. El electrocardiograma era
normal. En la radiografia de térax se evidenciaron multi-
ples imagenes radioopacas distribuidas en ambos campos
pulmonares (Figura 1). Se realiz6 una tomografia de térax
con contraste intravenoso que documenté la embolia de
pulmoén (Figura 2). Se indic6 anticoagulacion, inicialmente
con heparina de bajo peso molecular y luego con acenocu-
marol por via oral. Se realizé un ecocardiograma Doppler,
cuyo resultado fue normal. El paciente evolucioné favora-
blemente y fue dado de alta a las 72 horas del ingreso con
diagnéstico de embolia pulmonar por metacrilato.

DISCUSION

La vertebroplastia percutdnea con cemento de poli-
metilmetacrilato fue realizada por primera vez por
Galibert y colaboradores en 1984 para tratar un
angioma gigante de una vértebra cervical. (1) Desde
entonces, esta técnica también se emplea para aliviar
el dolor y aumentar la densidad 6sea del cuerpo ver-
tebral en pacientes con fracturas por osteoporosis o
metastasis liticas. El procedimiento es minimamente
invasivo y consiste en la inyeccién percutanea de
polimetilmetacrilato guiada por fluoroscopia o tomo-
grafia en el cuerpo vertebral.

Las complicaciones més comunes del procedimien-
to son las locales, como la infecciéon o el pasaje
asintomatico de cemento al canal espinal o al sistema

Los primeros registros de embolia pulmonar por polimetilmetacrilato se publicaron recien-
temente (2003) y desde entonces se describieron no més de 15 casos. Se presenta el caso de
un paciente joven a quien dos meses antes de la consulta se le habia efectuado una
vertebroplastia percutdnea con polimetilmetacrilato. Por sintomas pleuriticos se le realizé
una radiografia de térax, que evidencié multiples iméagenes radioopacas en ambos campos
pulmonares. La embolia pulmonar por polimetilmetacrilato es una complicacién muy poco
frecuente de ese procedimiento y un diagnostico diferencial para tener en cuenta en pacien-
tes con el antecedente y que consulten por dolor precordial o disnea.
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venoso y las reacciones alérgicas. (2) La extravasacion
asintomatica del cemento se describi6 en el 30% a 70%
de los casos, segun las series y la indicacién clinica;
fue ligeramente mas frecuente en el tratamiento de
las metastasis liticas que en el del aplastamiento
osteopordtico. En algunos casos, la extravasacion del
cemento puede causar compresiones nerviosas que
requieren intervenciéon quirargica. El pasaje asinto-
matico al plexo basivertebral se ha comunicado en el
5% a 17% de los casos. (3) Sin embargo, la embolia
pulmonar por metacrilato es una complicacién rara,
cuya incidencia varia entre el 2% y el 6% segun las
series, (2-3) aunque este dato podria estar subestima-
do ya que luego del procedimiento no se realiza de
rutina una radiografia de térax. Otras complicacio-
nes descriptas con poca frecuencia son la embolizaciéon
pulmonar de células grasas o de fragmentos de médu-
la 6sea. (4)

Los primeros registros de embolia pulmonar por
polimetilmetacrilato se publicaron recientemente
(2003) y desde entonces se comunicaron no méas de 15
casos, en los que la presentacion clinica vari6 desde el
hallazgo asintomatico del material radioopaco en la
radiografia de térax obtenida por otras razones (5, 6)
hasta complicaciones graves como distrés respirato-
rio, (3) la perforacién de las cavidades derechas por el
cemento embolizante (7) e incluso la muerte, como
ocurrié en tres de los casos comunicados. (8, 9) Los
signos clinicos de embolia pulmonar pueden aparecer
durante el procedimiento, inmediatamente después o
a los pocos dias de realizado. (5) Ninguno de los casos
informados en la bibliografia evidencié una latencia
de presentacién tan prolongada como en nuestro pa-
ciente.
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Fig. 1. Radiografia de térax de frente. Se observan imagenes ra-

tension de trombos sobre el material embolizado; la
duracion 6ptima de este tratamiento se desconoce. En
casos de embolia pulmonar con disfuncién ventricular
derecha se ha comunicado la embolectomia quirtargi-
ca del cemento de las arterias pulmonares y de las
cavidades derechas. (7) No hay evidencia de que la
administracién de tromboliticos sea de utilidad en
estos pacientes.

CONCLUSION

La embolia pulmonar por polimetilmetacrilato es una
patologia para tener en cuenta en el diagnoéstico dife-
rencial en pacientes con el antecedente de una ver-
tebroplastia percutanea que presenten sintomas res-
piratorios o dolor precordial.

dioopacas en ambos campos pulmonares.
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Fig. 2. Imagen tomografica del pulmén que evidencia embolia
pulmonar por polimetilmetacrilato.

El riesgo de la embolia pulmonar por metacrilato
aumenta con el nimero de vértebras tratadas y pare-
ciera que tiene relacion con tres factores clave del pro-
cedimiento: 1) la viscosidad del cemento inyectado,
ya que la embolizacién sélo seria posible si el poli-
metacrilato se inyecta en un estado de viscosidad bajo,
2) la posicion de la aguja con respecto al plexo basi-
vertebral y 3) el sobrellenado del cuerpo vertebral que
podria facilitar la migracién del cemento al sistema
venoso. (8)

Con respecto al tratamiento, pese a que el mate-
rial embolizado no es de origen trombético, existe con-
senso en la indicacién de anticoagulacién (salvo con-
traindicaciones) a fin de evitar la formacién y la ex-

SUMMARY

Pulmonary Embolism by Polymethyl Methacrylate

The first records of pulmonary embolism by polymethyl
methacrylate have been recently published (2003) with no
more than 15 cases reported. The current case report de-
scribes a young patient who underwent percutaneous
vertebroplasty with polymethyl methacrylate two months
before consultation. The patient complaint of symptoms
suggestive of pleural compromise; the chest X-ray showed
multiple radiopaque images in both pulmonary fields. Pul-
monary embolism by polymethyl mehtacrylate is an infre-
quent complication related to the procedure; however, it
should be ruled out in patients with a history of vertebro-
plasty who present chest pain or dyspnea.
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