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Cartas cientificas

Embolia pulmonar miiltiple tras vertebroplastia
con polimetilmetacrilato, con evolucion fatal a pesar
de la extraccion percutinea de un microfragmento

Multiple Fatal Pulmonary Embolism During Polymethyl-
Methacrylate Vertebroplasty With Successful Percutaneous
Retrieval of a Large Cement Fragment

Sra. Editora:

A un varén de 74 afios hipertenso, dislipémico y diabético, al
que se habia valorado en nuestro servicio 13 meses antes por
episodio de fibrilacién auricular, se le realiz6 cardioversion, y no se
objetivd cardiopatia estructural. Un mes mas tarde se le
diagnosticé un adenocarcinoma pulmonar estadio TAN3MO, que
se tratd con quimioterapia y radioterapia. En febrero de 2011
ingresd por dolor lumbar intenso de 10 dias de evolucién. En
la tomografia computarizada se objetivaba aplastamiento de la
segunda vértebra lumbar (L2) debido a un proceso metastasico.

Se decidi6 realizar vertebroplastia por el equipo de neuro-
rradiologia. Con el paciente bajo anestesia general y dectbito
prono, se inici6 el procedimiento con una vertebrografia diagnos-
tica, y seguidamente se hizo la vertebroplastia transpedicular
bilateral en L2 introduciendo cemento osteorradioopaco (Biomet
Bone Cement V, BIOMET®); este se prepara disolviendo un polvo
que contiene metilmetacrilato (MTMTL), diéxido de circonio y
perdxido de benzoilo en una ampolla de 10 ml con solucién de
MTMTL y dimetiltoluidina, que después se enfria. Se obtuvo un
buen resultado en la vértebra (fig. 1A). Sin embargo, se objetivaron
pequefios focos milimétricos de MTMTL en ambos pulmones y
uno redondeado de mayor tamafio en una rama segmentaria del
16bulo inferior izquierdo (fig. 1B).

Se aviso al servicio de hemodinamica para la extraccién de estas
acumulaciones. Tras colocar al paciente en dectbito supino y por
via venosa femoral derecha, usando un introductor de 20 Fr de
30 cm XLCFW 20.0-38-30 Endostent (COOK®), al que previamente
se realizaron dos cortes en su extremo distal. Con un catéter
multipropoésito, se accedio a la arteria pulmonar y se realizaron

Figura 1. A: vertebroplastia transpedicular; introduccion del cemento en L2. B: arteriografia pulmonar selectiva; oclusién de rama segmentaria del I16bulo inferior
izquierdo; microembolias dispersas (flechas). C: émbolo de cemento en la rama segmentaria del pulmén derecho. D: captura con catéter-lazo y paso del conjunto

por la valvula trictspide.
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Figura 2. A: vaina de 20 Fr; detalle de cortes longitudinales. B: cemento de morfologia redondeada y 1 cm de diametro.

angiografias selectivas, con lo que se localiz6 la acumulacién de
cemento en una rama segmentaria (fig. 1B). Se aloj6 una guia recta
distal, seguida del catéter; se intercambid la guia por un lazo de
Amplatz Goose-Neck 15 mm (ev3®), que se abrid y se retird sobre el
cemento cerrando el lazo para fijar el cuerpo extrafio. Manteniendo
la fijacion, retiramos lentamente el conjunto, pero a nivel de la
tricispide emboliz6 e impactd en una rama lobar inferior derecha
(fig. 1C). Repetimos la maniobra de captura en esta lobar, y en ese
segundo intento pasamos la tricspide sin dificultades (fig. 1D) e
introdujimos el cemento en la vaina, sin ninguna resistencia
gracias a las aperturas realizadas (fig. 2A). Con el cemento fijado en
el interior, se retir la vaina en conjunto y, una vez en la mesa, se
extrajo el cuerpo extrafio de MTMTL cortando longitudinalmente
la vaina (fig. 2B).

El paciente ingresé en la unidad de cuidados intensivos; se
realizé una tomografia computarizada toracica, y se constat6 que
habia restos milimétricos en la vena cava inferior, las suprahepa-
ticas y las ramas segmentarias de ambos pulmones.

A pesar de varios intentos de desconexion del respirador, no fue
posible. Present6 una neumonia por Staphylococcus aureus, que se
trat6 con antibioterapia, con lo que mejoro inicialmente. En los dias
sucesivos su estado se agravo con insuficiencia respiratoria severa
con hipoxemia y acidosis respiratoria; se etiqueto el proceso de
distress respiratorio agudo. La evolucion fue mala, con hipotension y
oligoanuria, y el paciente falleci6 12 dias después del procedimiento.

Las técnicas de vertebroplastia y cifoplastia con MTMTL son
conocidas; una de las complicaciones es la fuga del material, que
llega a suceder hasta en un 70% de los casos. Aunque no se conoce
como el MTMTL puede acceder al sistema venoso, podria ser por la
inyeccion del material directamente en venas ileolumbares o
epidurales; por otro lado, la vértebra estd muy vascularizada por
venas intradseas, con una red que comunica con el plexo
paravertebral y extradural. Ademas, la compresién osteopordtica
destruye el cuerpo vertebral, lo que permite un cortocircuito
directo de fragmentos del MTMTL al sistema venoso y circulacion
pulmonar’. De tal forma, las embolias pulmonares pueden llegar a
darse en el 23% en el estudio con tomografia computarizada®.

El tratamiento de esta complicacion varia desde la anti-
coagulacién a la embolectomia quiriirgica en casos graves®. En
la literatura revisada, encontramos un caso reciente de embolia
pulmonar de MTMTL tras vertebroplastia, en el que se realizd
extraccion percutanea®; en este, publicado por Bose et al?, se
capturd con un lazo y se extrajo de la vena femoral quirtrgica-
mente.

En nuestro caso, ademas de la acumulacién principal que
extrajimos percutaneamente, se produjo una multiple emboliza-
ciéon pulmonar que, junto con la afeccion pulmonar del paciente,
influy6 en su evolucion.

Ademas del proceso embdlico-oclusivo, se ha descrito un caso
de evolucion fatal por distress respiratorio tras embolectomia
quirtirgica®. Las microparticulas de MTMTL activan la cascada
inflamatoria-anafilactica, y se altera la permeabilidad endotelial
con activacién del complemento y liberacién de histamina>®.

Ante una vertebroplastia que se complica con un evento
pulmonar, debe sospecharse este tipo de embolias. Puede ser un
proceso grave y tener una evolucion fatal, como en nuestro caso.
Las acumulaciones de cierto tamafio pueden extraerse via
percutanea.
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