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Imagen clinica

Embolismo pulmonar por cuerpo extraiio

Foreign-Body Pulmonary Embolism
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Unidad de Gestion Clinica de Neumologia, Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla, Espafia

Mujer de 50 afios, nunca fumadora, con vertebroplastia de L5
hacia 4 afios, remitida por hallazgo radiografico. Referia disnea de
grandes esfuerzos de 4 afios de evolucién, episodios de opresién
toracica y palpitaciones. Exploracién fisica normal. En la TAC, ima-
genes de cuerpo extrafio con densidad calcio en la arteria pulmonar
izquierda y similares de menor tamafio en el hemitérax derecho.
A nivel de cuerpo vertebral L5, fuga de cemento vertebral comuni-
candose con la vena iliaca comun izquierda.

Se diagnostic6 embolismo pulmonar (EP) por polimetil-
metacrilato (PMMA), material utilizado como cemento en la
vertebroplastia. La fuga del cemento a los tejidos periféricos
durante el procedimiento es la complicacién mas frecuente. El EP se
produce del 3,4 al 23% en los casos de vertebroplastia por fracturas
osteoporéticas!, y suele ser asintomatico en la mayoria de los casos.
El manejo del EP postoperatorio inmediato se basa en la presencia
de sintomas y la localizacién del émbolo, recomendandose obser-
vacioén en los casos asintomadticos, anticoagulacién de 3 a 6 meses
en los sintomaticos o con émbolos centrales, y cirugia en los casos
mas graves.

En nuestro caso, se decidi6 no tratar por la antigiiedad del
procedimiento y revisar periédicamente, no habiendo presentado
cambios clinicos en 3 afios de seguimiento.
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