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Cyanoacrylate/Lipiodol Aspiration After Upper Endoscopy
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Figura 1. (a) Radiografia de térax PA. Multiples opacidades nodulares de alta den-
sidad en campos medio e inferior izquierdo y en epigastrio. (b) TC tordcico con
contraste reconstrucciéon MIP. Material de embolizacién hiperdenso extravascular
en campo medio e inferior izquierdo. (c) TC toracico con contraste reconstruccién
MIP. Material de embolizacién hiperdenso bilateral en I6bulo inferior izquierdo, de
mayor tamaiio que los vasos pulmonares. (d) Material de embolizacion en el interior
del estémago.

Presentamos el caso de una mujer de 88 afios con antece-
dentes de estenosis-trombosis idiopatica de la vena esplénica,
hipertensién portal y varices ftindicas. Ingresé por una hemorragia
digestiva alta conrepercusién analiticay se realiz6 una gastroscopia
encontrando varices ftindicas, sin punto de sangrado. Se programé
ecoendoscopia terapéutica y se realizé inyeccion intravaricial de
cianoacrilato/lipiodol.
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Tras el procedimiento, la paciente comenzé con febricula, soli-
citindose una radiografia de térax (fig. 1a), en la que se objetivaron
varias imagenes nodulares hiperdensas en campos medio e inferior
izquierdo y en camara gastrica. Se ampli6 el estudio con tomogra-
fia computarizada (TC) torécica (fig. 1b-c), que confirmé multiples
imagenes de alta densidad en pulmén izquierdo. En la fig. 1d
se muestra el contenido hiperdenso en el interior del estémago.
Se estableci6 el diagnéstico de broncoaspiracién del material de
embolizacién.

Las complicaciones tras el tratamiento de varices gastricas
con cianoacrilato/lipiodol son bien conocidas, habiéndose descrito
varios casos de embolismo pulmonar'2. En nuestro caso, el diag-
nostico mas probable es la broncoaspiracién, dado que la paciente
presenta restos radiopacos en camara gastrica, afectacién princi-
palmente izquierda (la endoscopia digestiva se realiza en dectbito
lateral izquierdo), tamafo de las lesiones mayor que los vasos y
correspondencia con el trayecto bronquial.
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