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Embolismos de PMMA: Una causa infrecuente de HTP

Verénica Soto Verdugo!, Susana Sanmartino Gonzalez', Alejandro Cernuda Garcia'l, Calixto Lépez Quintana?
1. Servicio de Radiodiagnostico Hospital Universitario Central de Asturias. 2. Servicio de Radiodiagnostico Hospital Comarcal de Jarrio.

OBJETIVO DOCENTE

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

REVISION DEL TEMA

El embolismo pulmonar por PMMA (polimetilmetacrilato) es una rara causa de HTP. Segun la clasificacion actual de la etiologia
de la HTP (Dana Point 2008) seria una de las causas de embolismos pulmonares no tromboticos. Dentro de estos tipos de
embolismos se encuentran los embolismos grasos, embolismos de liquido amniotico, embolismos tumorales (micro vy
macroembolismos), embolismos sépticos, embolismos por quistes hidatidicos, embolismos aéreos, embolismo por material
intravascular y embolismos por material inorganico.
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La mayoria de estos embolismos conlleva imagenes radiologicas no especificas.

T Sin embargo en alguna de estas causas las imagenes radiologicas pueden ser
v z,’glfm; patognomonicas. Dentro de estas se encuentran los embolismos por PMMA.
Wg-‘:“":"’é-'fé‘;gm El PMMA o cemento acrilico es una sustancia habitualmente utilizada por
m*;;‘::,;:f':l?,:wm traumatologos para la fijacion de protesis y reconstruccion 0sea. Las caracteristicas
i e de esta sustancia le hacen presentarse como un material liquido viscoso que se
N endurece a los 10-15 minutos acompafado de una reaccidn exotérmica que se
T reduce progresivamente.
: m:::fumﬂmmmm Una de las indicaciones del PMMA es el tratamiento paliativo como alternativa a la
- e— cirugia convencional en el tratamiento de las fracturas vertebrales osteoporoticas
e e e bk . mediante la Vertebroplastia. También se puede utilizar aunque en menor medida en
i s T metastasis 6seas, mieloma y hemangiomas vertebrales sintomaéticos.
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La vertebroplastia consiste en alcanzar mediante una aguja por via transpeduncular unilateral (raramente bilateral), bajo control
fluoroscopico biplanar / TC, el cuerpo vertebral para la introduccion de PMMA en el seno de la fractura.

Las fugas de PMMA hacia a los plexos venosos prevertebrales o epidurales, la arteria metameérica, canal espinal o tejidos
blandos perivertebrales son complicaciones relativamente frecuentes.

Menos habitual es que el PMMA alcance la circulacion 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:
- Afectacion importante de la cortical vertebral.
- Severo colapso vertebral.
- Lesiones vascularizadas.
- Inyeccion rapida del cemento.
- Inyeccion directa de cemento en vena iliolumbar.

Las imagenes radiologicas, tanto en radiologia convencional como en TC suelen ser diagnosticas visualizandose opacidades
densas normalmente de morfologia lineal o ramificada, tanto de forma aislada como difusa.
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Radiografias de Téorax PA, Lateral y Parrilla Costal derecha (paciente A) donde se visualizan imagenes hiperdensas y serpenginosas en relacion con
embolismos de PMMA. En parrilla costal notese vertebroplastia en T12 y L2.

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

Paciente B: Rx torax PA, embolos de cemento en base pulmonar izquierda y en campo pulmonar superior derecho. Rx Lateral y reconstruccion sagital
de TC donde se observa vertebroplastia en cuerpos vertebrales toracicos bajos y eémbolo en sistema venoso prevertebral.
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Clinicamente se puede manifestar de forma variada, contemplandose tanto casos asintomaticos (lo mas frecuente) como casos
de fallo cardiaco, distress respiratorio, incluso muerte, pasando por sintomas similares a los de tromboembolismo pulmonar

habitual, como la HTP en casos extensos y cronicos.

Paciente A: Rx torax de primer paciente con signos de ICC vy clara prominencia de la pulmonar. En imagenes axiales de TC, arteria
pulmonar principal y rama derecha con importante dilatacion.

CONCLUSIONES

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