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Presentamos el caso de un paciente de 84 años con antecedentes

personales de fibrilación auricular y  de un adenocarcinoma de colon

que se sometió a una vertebroplastia de las 5 vértebras lumba-

res por fracturas osteoporóticas dolorosas. El paciente se  recuperó

de este procedimiento sin presentar complicaciones agudas, y fue

dado de alta el mismo  día de la vertebroplastia múltiple. Una TC  de

seguimiento por su antecedente oncológico demostró, 3 meses des-

pués de la vertebroplastia (fig. 1A), múltiples émbolos de cemento

acrílico en ambas arterias pulmonares principales con extensión a

las arterias lobares de los 2 pulmones (figs. 1B y  C). Dada la  ausencia

de síntomas y el hecho de que el paciente tomaba anticoagulantes

por su fibrilación auricular se decidió un manejo conservador de la
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embolia por cemento (EC), permaneciendo el paciente estable y sin

disnea ni  dolor torácico.

La demostración radiológica de EC es cada vez más  común,

debido al envejecimiento progresivo de la  población, a  que la

vertebroplastia con cemento se  ha convertido en una modalidad

terapéutica relativamente segura, y a  la realización cada vez más

frecuente de estudios de TC. Aunque inicialmente se  describió una

incidencia de EC menor del 5% y que afectaba de forma casi exclu-

siva a  las arterias pulmonares periféricas1, revisiones más  recientes

han demostrado que este fenómeno afecta a  un 23% de los pacien-

tes sometidos a vertebroplastia y puede implicar a arterias más

centrales2 (como en nuestro caso).
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Figura 1. A) Imagen sagital de la TC en la que se observa material de cementación en los cuerpos de  las 5 vértebras lumbares (flechas cortas). Nótese la presencia de una

fuga  de cemento desde el cuerpo de la quinta vértebra lumbar hacia la vena ilíaca común derecha (flecha larga); esta  fuga probablemente sea  la  responsable de la embolia de

cemento a las arterias pulmonares. B y C) Imágenes axial  (B) y coronal (C) de la TC (proyección de máxima intensidad) en  las que se visualizan múltiples defectos de repleción

lineales  de muy  alta densidad (flechas) en la  luz de las arterias pulmonares principales que representan embolias de  material de cementación.
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