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OBJETIVO DOCENTE
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dar a conocer el embolismo por PMMA como complicación infrecuente de la vertebroplastia.

El embolismo pulmonar por PMMA (polimetilmetacrilato) es una rara causa de HTP. Según la clasificación actual de la etiología de la HTP (Dana Point 2008seria una de las causas de embolismos pulmonares no trombóticos. Dentro de estos tipos de embolismos se encuentran los embolismos grasos, embolismos de líquido amniótico, embolismos tumorales (micro y macroembolismos), embolismos sépticos, embolismos por quistes hidatídicos, embolismos aéreos, embolismo por material intravascular y embolismos por material inorg

REVISION DEL TEMA
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

El embolismo pulmonar por PMMA (polimetilmetacrilato) es una rara causa de HTP. Según la clasificación actual de la etiología
de la HTP (Dana Point 2008) seria una de las causas de embolismos pulmonares no trombóticos. Dentro de estos tipos de
embolismos se encuentran los embolismos grasos, embolismos de líquido amniótico, embolismos tumorales (micro y
macroembolismos), embolismos sépticos, embolismos por quistes hidatídicos, embolismos aéreos, embolismo por material
intravascular y embolismos por material inorgánico.

La mayoría de estos embolismos conlleva imágenes radiológicas no específicas.
Sin embargo en alguna de estas causas las imágenes radiológicas pueden ser
patognomónicas. Dentro de estas se encuentran los embolismos por PMMA.

El PMMA o cemento acrílico es una sustancia habitualmente utilizada por
traumatólogos para la fijación de prótesis y reconstrucción ósea. Las características
de esta sustancia le hacen presentarse como un material líquido viscoso que se
endurece a los 10-15 minutos acompañado de una reacción exotérmica que se
reduce progresivamente.
Una de las indicaciones del PMMA es el tratamiento paliativo como alternativa a la
cirugía convencional en el tratamiento de las fracturas vertebrales osteoporóticas
mediante la Vertebroplastia. También se puede utilizar aunque en menor medida en
metástasis óseas, mieloma y hemangiomas vertebrales sintomáticos.

La vertebroplastia consiste en alcanzar mediante una aguja por vía transpeduncular unilateral (raramente bilateral), bajo control
fluoroscópico biplanar / TC, el cuerpo vertebral para la introducción de PMMA en el seno de la fractura.

Las fugas de PMMA hacia a los plexos venosos prevertebrales o epidurales, la arteria metamérica, canal espinal o tejidos
blandos perivertebrales son complicaciones relativamente frecuentes.
Menos habitual es que el PMMA alcance la circulación pulmonar y provoque embolismos pulmonares. La incidencia esta en
aproximadamente un 2,1%.

Existen diferentes factores que favorecen en la fuga de PMMA a las estructuras vasculares:
- Afectación importante de la cortical vertebral.
- Severo colapso vertebral.
- Lesiones vascularizadas.
- Inyección rápida del cemento.
- Inyección directa de cemento en vena iliolumbar.

Las imágenes radiológicas, tanto en radiología convencional como en TC suelen ser diagnósticas visualizándose opacidades
densas normalmente de morfología lineal o ramificada, tanto de forma aislada como difusa.



Radiografías de Tórax PA, Lateral y Parrilla Costal derecha (paciente A) donde se visualizan imágenes hiperdensas y serpénginosas en relación con 
embolismos de PMMA. En parrilla costal nótese vertebroplastia en T12 y L2.

TC axial (paciente A) visualizándose émbolos de PMMA en campo derecho. En tercera imagen se visualiza embolismo de PMMA en sistema venoso 
paravertebral.

Paciente B: Rx tórax PA, émbolos de cemento en base pulmonar izquierda y en campo pulmonar superior derecho. Rx Lateral y reconstrucción sagital 
de TC donde se observa vertebroplastia en cuerpos vertebrales torácicos bajos y émbolo en sistema venoso prevertebral.



Clínicamente se puede manifestar de forma variada, contemplándose tanto casos asintomáticos (lo más frecuente) como casos
de fallo cardíaco, distress respiratorio, incluso muerte, pasando por síntomas similares a los de tromboembolismo pulmonar
habitual, como la HTP en casos extensos y crónicos.

Clínicamente se puede manifestar de forma variada, contemplándose tanto casos asintomáticos (lo más frecuente) como casos de fallo cardíaco, distress respiratorio, incluso muerte, pasando por síntomas similares a los de tromboembolismo pulmonar habitual, como la HTP en casos extensos y crónicos.

CONCLUSIONES
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

El radiólogo general ha de estar familiarizado con esta complicación de la vertebroplastia como posible causa de HTP, infrecuente, 
aunque potencialmente grave.

Paciente A: Rx tórax de primer paciente con signos de ICC  y clara prominencia de la pulmonar. En imágenes axiales de TC, arteria 
pulmonar principal y rama derecha con importante dilatación.
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