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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 anos con antecedentes personales de HTA, osteoporosis e
intervenida quirurgicamente hace 2 meses de una fractura de la 22 vértebra lumbar por caida
accidental, realizandole una vertebroplastia percutanea. Acude a nuestra consulta de Atencién
Primaria por dolor a nivel costal derecho junto con cierta sensacién de disnea a esfuerzos
moderados a partir de que ha iniciado movilizacién tras intervencién quirdrgica. En la exploraciéon
fisica destaca ligera taquipnea al hablar junto con hipoventilacién bibasal, y dolor a la palpacién de
los ultimos arcos costales derechos, manteniendo buena saturacion de oxigeno. Dado el estado
clinico de la paciente y que la exploracion es poco concluyente se decide derivarla al Servicio de
Urgencias. Una vez aqui se solicita una radiografia de térax donde se observa una imagen de cuerpo
extrafio hiperdenso en ambos hemitorax, y una analitica completa donde aparece un Dimero D
elevado. Asi mismo se solicita TAC toracico para completar estudio, donde su descripcion es
totalmente inesperada.

Exploracion y pruebas complementarias: Ligera taquipnea al hablar. Hipoventilacion bibasal.
Dolor a la palpacioén de ultimos arcos costales derechos. Saturacion oxigeno 96%. Resto sin interés.
Hemograma con tres series normales. Bioquimica dentro de la normalidad. Dimero D 1340 con resto
coagulaciéon normal. Gasometria arterial basal normal. Radiografia térax: imagen de cuerpo extrafno
hiperdenso en ambos hemitérax. Imagen altamente sugestiva de embolismo pulmonar. TAC toracico:
material hiperdenso ocupando parcialmente la luz de la arteria pulmonar principal derecha y de las
arterias segmentarias de ambos pulmones. Hallazgo congruente con embolismo pulmonar (EP) muy
probablemente secundario a material de vertebroplastia. Patrén en vidrio deslustrado bilateral
extenso en mosaico secundario a embolismo.

Juicio clinico: Embolismo pulmonar bilateral secundario a material de vertebroplastia (cemento).
Estable.

Diagnostico diferencial: Infarto de miocardio, pericarditis, insuficiencia cardiaca congestiva,
neumotorax, neumonia, pleuritis, taponamiento pericardico, embolismo pulmonar.

Comentario final: A la paciente se le instaura tratamiento con HBPM a dosis de un 1 mg/Kg cada
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12 horas e ingresa en el Servicio de Medicina Interna para evolucidn, siendo favorable por lo que se
decide alta a domicilio, derivandola al Servicio de Neurocirugia para valoracién por su parte, donde
optan por tratamiento conservador y revisiones periddicas al ser una complicaciéon que se encuentra
estable y no le “estda dando problemas”. La fuga del cemento a los tejidos periféricos durante el
procedimiento de vertebroplastia es la complicacion mas frecuente. El EP se produce del 3,4 al 23%
en los casos de vertebroplastia por fracturas osteopordticas, 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, recomendéandose observacion en los casos asintomaticos, anticoagulaciéon de
3 a 6 meses en los sintomaticos o con émbolos centrales, y cirugia en los casos mas graves.
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