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Diagnóstico por imagen

Embolismo por metacrilato luego de vertebroplastia percutánea. 
¿Podemos mejorar la seguridad del paciente?

Methacrylate embolism after percutaneous vertebroplasty. Can we improve patient safety?

Carla Andrea Gobbi1, Natalia Nigra2

RESUMEN

Se presenta un caso de embolismo pulmonar luego de vertebroplastia, rea-
lizada por fractura vertebral por osteoporosis. El embolismo se confirmó por 
métodos complementarios. Se sugiere atención a los síntomas respiratorios 
y radiografía de tórax posterior a la vertobroplastia a los efectos de mejorar 
la seguridad del paciente luego del procedimiento.

ABSTRACT

A case of pulmonary embolism is presented after vertebroplasty, performed for a 
vertebral fracture due to osteoporosis. Embolism was confirmed by complementary 
methods. Attention to respiratory symptoms and a chest x-ray after vertobroplasty 
are suggested in order to improve patient safety after the procedure.
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CASO CLÍNICO
Mujer de 76 años, con fractura espontánea 

de L5, que en abril de 2023 se le realizó una 
vertebroplastia, con inyección de metacrilato. 
Al mes del procedimiento, comenzó con dolor 
en hemitórax derecho refractario. Se efectuó 
una radiografía de tórax en la cual se observó 
material radiopaco rellenando vasos sanguí-
neos. Se sospechó embolia por metacrilato y 
se solicitaron estudios de confirmación: díme-
ro D 1400 ng/ml y centellograma, ventilación 

perfusión que evidenció defectos perfusiona-
les severos que comprometían la totalidad del 
lóbulo inferior derecho (LID), parte del seg-
mento medial del lóbulo medio derecho (LMD), 
parte de los segmentos apical y anterior del ló-
bulo superior derecho (LSD), y segmento poste-
robasal del (lóbulo inferior izquiero (LII). Estos 
segmentos presentaban ventilación conserva-
da a favor de embolismo pulmonar. Se decidió 
tratamiento con anticoagulación con buena 
evolución clínica.
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DISCUSIÓN
En la bibliografía existen algunos casos 

descriptos, lo que nos hace pensar que la ver-
dadera incidencia del tromboembolismo pul-
monar como complicación de la inyección de 
metacrilato es incierta, ya que un porcentaje 
de los pacientes podría ser asintomático1-6. Una 
radiografía de tórax posterior al procedimien-
to podría ayudar a la detección precoz de esta 
complicación. Sin embargo, se necesitan más 
estudios para confirmar esta recomendación.
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Figura 1: Metacrilato luego de vertebroplastia 
percutánea.

Figura 2: Presencia de material radiopaco en 
los vasos sanguíneos pulmonares 
(asteriscos).


