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Imagen clinica

Embolismo pulmonar agudo tras una inyeccion sellante endoscépica

para escleroterapia
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Acute pulmonary embolism following endoscopic glue injection for sclerotherapy
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Figura 1. Imdgenes axial (A) y coronal (B) de la tomografia computarizada que muestran mltiples émbolos hiperdensos en las arterias pulmonares. En la imagen B también

se observan émbolos similares en el fondo gastrico.

Unvarén de 35 ainos de edad con cirrosis hepatica de clase Child-
Pugh B debida a una colangitis esclerosante primaria presenté una
hemorragia digestiva alta por rotura de varices gastricas, eviden-
ciada mediante endoscopia. El paciente se someti6 a escleroterapia
con cianoacrilato y present6 disnea e inestabilidad hemodinamica.
La tomografia computarizada revelé miltiples émbolos hiperden-
sos en las arterias pulmonares (fig. 1) compatibles con embolismo
pulmonar por cianoacrilato, y se observaron imagenes similares en
el fondo gastrico (fig. 1B). El paciente evolucioné favorablemente
con tratamiento sintomatico.

El uso del cianoacrilato para el tratamiento de las varices san-
grantes estd muy generalizado, y el porcentaje de hemostasiainicial
se sittia entre el 87 y el 100%. La mezcla de cianoacrilato y Lipiodol®
modera la polimerizacién y mejora la visualizacién durante la
escleroterapia. Las complicaciones, aunque infrecuentes, incluyen
infeccién, perforacién esofagica y embolizacion. El 1% de los casos
se complica con embolismo pulmonar que, en general, evoluciona
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positivamente. Los factores de riesgo comprenden las inyecciones
rapidas y de gran volumen, las venas varicosas de gran calibre y
la presencia de derivaciones portosistémicas periesplénicas. Para
reducir el riesgo, se recomienda administrar Gnicamente 1 ml de
mezcla por sesiéon’. Los anticoagulantes y tromboliticos no son efi-
caces, por lo que el tratamiento es complejo. En los casos graves, la
alternativa es la embolectomia.
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