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Resumen: 

La vertebroplastia representa una técnica mínimamente invasiva para el tratamiento de 
las fracturas osteoporóticas. Dentro de sus complicaciones se encuentra el embolismo 
pulmonar, el cuál puede cursar asintomático o con dificultad respiratoria, pudiendo ser 
constatado mediante radiografía o tomografía computada. En la actualidad no exis-
ten guías que indiquen la realización rutinaria de técnicas de imágenes posteriores 
a la vertebroplastia y en todas se acuerda en la necesidad de comenzar tratamiento 
anticoagulante por lo menos 3 meses aproximadamente con cumarínicos, en embolias 
sintomáticas o asintomáticas centrales .
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Abstract: 

Vertebroplasty is a minimally invasive technique for the treatment of osteoporotic frac-
tures. Within its complications is pulmonary embolism, which can be asymptomatic or 
with respiratory distress and may be notes by radiography or computed tomography. 
At present there is no guide to indicate the routine performance of imaging techniques 
after treatment, and all agreed on the need to start anticoagulant therapy for 3 months 
or so with coumarin in symptomatic or asymptomatic central emboli..
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agregados a la auscultación pulmonar.
Laboratorio al ingreso: hematocrito 39 %, 
leucocitos 15.100 mm3 neutrófilos 72 %, 
creatinina 1.1 mg/dl  y PCR de 30. 98 mg/
dl. 
La radiografía de tórax evidenció mate-
rial radiopaco de aspecto “vermiforme” 
en ambos campos pulmonares inferiores 
y varias atelectasias laminares basales 
laterales(Figura 1), una radiografía de per-
fil de columna lumbar mostró material ra-
diopaco en las venas vertebrales( Figura 
2) . 
Un  ecocardiograma trasntorácico  reve-
ló fracción de eyección  conservada, sin 
signos de hipertensión pulmonar ni altera-
ción de cavidades derechas.
Se arribó al diagnostico de embolismo 
pulmonar de cemento, se comenzó trata-
miento con heparina no fraccionada en-
dovenosa junto con warfarina vía oral. 

Introducción:
Uno de los problemas frecuentes que 
ocurren en pacientes de edad avanzada 
son las fracturas vertebrales osteoporóti-
cas secundarias a traumatismos, las cua-
les generan  dolor e impotencia funcional. 
Estimaciones recientes muestran que 
más de la mitad de las mujeres y un tercio 
de los hombres padecerán principalmente 
en región lumbar  este tipo de fracturas. 
Una de las opciones de tratamiento dis-
ponibles en la actualidad son técnicas mí-
nimamente invasivas percutáneas dentro 
de las cuales se incluye la vertebroplastia.
Este procedimiento fue descripto inicial-
mente por Galibert en 1987, el cual con-
siste en la inyección de cemento a alta 
presión dentro del cuerpo vertebral. Tiene 
como beneficio inmediato alivio del dolor 
y a  largo plazo mejora la capacidad fun-
cional, evitando  dolor lumbar recurrente y 
deformidades espinales.
Dentro de una de las posibles complica-
ciones se encuentra el embolismo pulmo-
nar de cemento.  Presentamos el caso de 
una mujer que padeció esta complicación 
posterior a vertebroplastia.

Caso Clínico 
Paciente  sexo femenino, 62 años de 
edad con antecedentes de hipertensión 
arterial y osteoporosis, que consulta a 
nuestro hospital por disnea y dolor torá-
cico, luego de una vertebroplastia con in-
yección de metilmetacrilato por una frac-
tura postraumática con aplastamiento en 
primera vértebra lumbar. Su disnea  fue 
progresiva, hasta llegar a ser en reposo. 
Presentó  dolor torácico, bilateral a predo-
minio del lado izquierdo, de carácter pun-
zante, gran intensidad, exacerbado con 
los movimientos respiratorios, el cual no 
cedía con analgésicos comunes.  
Ingresó con presión arterial de 120/80, 
frecuencia cardíaca de 88 latidos por mi-
nuto, 37.5 grados centígrados de tempe-
ratura axilar, saturando de oxihemoglobi-
na 85 % (aire ambiente) sin ruidos sobre 

Figura 1. Radiografía de tórax de frente. Se observa material radio-
paco vermiforme en ambos campos pulmonares 

Figura 2. Radiografía de perfil de columna lumbar. Se observa 
salida de material radiopaco en venas vertebrales. 
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Discusión: 
La vertebroplastia percutánea es un pro-
cedimiento que se dispone actualmente 
para el tratamiento de fracturas verte-
brales principalmente en pacientes  con 
osteoporosis.  Surgió en 1987, originaria-
mente como opción terapéutica para el  
dolor vertebral  secundario a hemangio-
mas.  Hoy también está  indicado  para 
fracturas vertebrales secundarias a me-
tástasis. 1

Este tipo de  fracturas osteoporóticas, 
altera notablemente la calidad de vida 
provocando no solo dolor crónico sino 
también depresión, ansiedad, desorde-
nes alimenticios, alteraciones en el sueño 
y en la capacidad pulmonar.  Se estima 
que los pacientes con fractura vertebral 
torácica tienen un 23 %  más de mortali-
dad en relación a un individuo de la mis-
ma edad, sin este tipo de complicación, 
principalmente relacionada con causas 
pulmonares.2

La vertebroplastia consiste en la inyección 
de metilmetacrilato asociado a un agente 
opacificante generalmente, sulfato de ba-
rio dentro del cuerpo vertebral afectado. 3
Debido al incremento en la utilización de 
esta técnica, existen hoy en día repor-
tes de complicaciones asociadas a su 
uso dentro de las cuales se encuentran 
aumento de la reabsorción local ósea,  
espondilitis piógena, osteomielitis, in-
cremento de la incidencia de fracturas 
en   vértebras vecinas o en la sometida a 
dicha terapéutica y extravasación de ce-
mento en tejidos periféricos provocando 
dolor por compresión de las raíces ner-
viosas espinales así como también dentro 
de las venas paravertebrales provocando 
embolismo sistémico de metacrilato a pul-
mones y daño vascular en riñones, cora-
zón y cerebro.4-9

El riesgo se incrementa al inyectar mate-
rial a elevada presión, con viscosidad dis-
minuida y en tratamiento de lesiones ma-
lignas debido al aumento de destrucción 
de región cortical ósea. 5.-10 Actualmente 

se sabe que no existe asociación estadís-
tica entre el volumen inyectado y la inci-
dencia de infiltración de material.7

Según los últimos reportes de casos, la 
extravasación se produce en el 24 al 39 % 
de los procedimientos de  vertebroplastia, 
de los cuales ocurre embolismo pulmonar 
tan solo en el 1 % al 4.6 %. 5-7-8

En la mayoría de los casos permanece de 
manera asintomática y se diagnostica al 
realizar una radiografía control, en donde 
opacidades de alta densidad dentro del 
parénquima pulmonar, son sugestivas 
del diagnóstico. Dentro de las manifes-
taciones clínicas posibles se encuentran 
disnea, dolor torácico, tos seca, palpita-
ciones, taquicardia, cianosis e inclusive 
muerte súbita debido a claudicación de 
ventrículo derecho secundaria a  embo-
lismo masivo.4

Según la localización en la que se produ-
ce se los puede clasificar en centrales  y 
periféricos, subdivididos en sintomáticos 
o asintomáticos. 4

No existen aún guías basadas en traba-
jos de investigación para el manejo de 
embolia pulmonar de metacrilato. Se re-
comienda realizar una radiografía control 
las primeras 24 horas posteriores a verte-
broplastia.4-6-11

Se sugiere además solamente control clí-
nico en aquellos pacientes que presentan 
embolia periférica asintomática. 
En caso de que se presente embolia pul-
monar central asintomática o embolia pul-
monar periférica sintomática se recomien-
da anticoagulación inicial con heparina no 
fraccionada seguida de tratamiento con 
cumarínicos para reducir la trombogeci-
dad producida por el material. 
Solamente se realizará trombectomia en 
casos severos de embolia pulmonar cen-
tral sintomática. 4

La presentación de este articulo presen-
ta una revisión de la bibliografía sobre el 
diagnóstico y tratamiento de esta compli-
cación, la cual debería ser considerada 
como diagnóstico diferencial en los pa-
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cientes con insuficiencia respiratoria pos-
terior a vertebroplastia percutánea. 
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