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Embolismo por metacrilato
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Paciente de 71 anos con fractura de la 12° vértebra
dorsal, sometido a vertebroplastia con metacrilato
un ano después de la misma con el fin de estabili-
zarla funcionalmente y calmar el dolor. Al mes de
la intervencién, comienza con disnea progresiva,
tos seca y deterioro del estado general. Se realiza
TC de térax que informa material hiperdenso
en arterias pulmonares periféricas y, sobre todo,
en la arteria para el 16bulo superior izquierdo,
sugestivo de embolismo pulmonar por cemento.
Este se encuentra entre las complicaciones menos
frecuentes de la vertebroplastias (0 a 4,8%). Se
observa en el 23% de los pacientes estudiados con
tomografia computada toracica. Se produce por el
paso accidental de émbolos de cemento acrilico a la
circulacion sistémica a través de los plexos venosos
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Imagen 1. TC DE TORAX DE ALTA RESOLUCION. Ventana dsea. Presencia
de material hiperdenso en arterias pulmonares, mas evidente y extenso en arteria
del segmento anterior del I6bulo superior izquierdo (Flechas).

perivertebrales y, a través de la vena cava inferior,
a la red vascular pulmonar. Hay tres posibles me-
canismos: 1. La insuficiente polimerizacion del me-
tacrilato en el momento de la inyeccién y por esto,
su paso al sistema venoso de la vena cava inferior.
2. La posicién de la aguja con respecto a las venas
perivertebrales. 3. El sobrellenado del cuerpo ver-
tebral, que facilita su migracion al sistema venoso.
La utilizacién de medio de contraste endovenoso en
la TC es 1til para detectar la presencia de coagulos
asociados al metacrilato, encontrados en algunos
pacientes. También la visualizacion de la imagen
con ventana 6sea para diferenciarlo del embolismo
graso, solo visible en ventana mediastinica.
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Imagen 2. TC DE TORAX DE ALTARESOLUCION: RECONSTRUCCION SAGITAL.
Material hiperdenso en una arteria segmentaria lobar inferior del lado derecho.
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