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ANTECEDENTES PERSONALES: 

Mujer de 72 años, dudosa reacción a penicilinas que se descartó en Alergias en 2015. Exfumadora de 20 cig/día desde hace 20 años. IPA 30.
Epistaxis de repetición, descartada patología por Otorrinolaringología.

Hermana con cáncer de mama por lo que sigue revisiones en Ginecología. 

Osteopenia leve. Lumbociática bilateral hasta rodilla desde 2014. Aplastamientos vertebrales osteoporóticos múltiples (desde D11 a L5). Hernia discal L2-L3. Estenosis de canal raquídeo L4-L5 bilateral.
Antecedentes quirúrgicos: túnel carpiano derecho 2003, cifoplastia L3-L4 en Clínica Privada 2016.
ENFERMEDAD ACTUAL
La paciente acude por primera vez a nuestra consulta en diciembre de 2017, derivada por su Médico de Atención Primaria porque desde hace un año aproximadamente  refiere disnea de moderados/grandes esfuerzos (mMRC 1). Ausencia de fiebre. Pruebas complementarias hasta la fecha informadas como normales.
Exploración física: T: 35.4 TA: 127/73 Fc: 92lpm SatO2: 93%. Eupneica. CyC: sin ingurgitación yugular, ni adenopatías palpables. Tórax: tonos cardiacos rítmicos, sin soplos audibles. AP: murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpación, RHA presentes. EEII: sin edemas ni signos de TVP.
Radiografía de tórax de Centro de Salud (13/10/2017): Imagen hiperdensa en LID de difícil caracterización. En proyección lateral se objetiva imagen de similar densidad, filiforme, localizada en zona hiliar.
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:
-Radiografía tórax: Se repite para confirmar hallazgos. Sin cambios significativos respecto a previas. Persiste imagen hiperdensa en LID virguliforme y filiforme en zona hiliar.
-FENO: 9 ppb. 

-Espirometría con test BD: normal; VC IN: 2.71 (87%), FVC: 2.37 (91%), FEV1 1.94 (89%), FEV1/VC 75%. Prueba broncodilatadora negativa.
-Cultivo de esputo: flora bacteriana normal.

-ECG: ritmo sinusal a 92 lpm, HBA alteracion inespecifica de la repolarizacion
EVOLUCIÓN: 
Dados los hallazgos de las pruebas complementarias y descartando patología bronquial significativa, se decide ampliar el estudio. Además, en la consulta de revisión la paciente refiere molestias centrotorácicas opresivas, por lo que se deriva a Cardiología para valoración:
-TC torácico (17/01/2018): Cuerpos extraños en cono de la arteria pulmonar y en arteria lobar inferior izquierda probablemente secundaria a embolización a arterias pulmonares de material de cemento de la vertebroplastia previa. Material osteodenso secundario a vertebroplastia en cuerpos vertebrales lumbares. No se demuestran adenopatías mediastínicas hiliares. No derrame pleural ni pericárdico. 
-Consulta Externa de Cardiología: Se realiza Ecocardiograma de esfuerzo: Prueba clínica y ecocardiográficamente negativa. En resumen: dolor torácico atípico sin evidencia de patología cardiaca significativa.

Con estos resultados, nuestra paciente es derivada a Consulta Externa de Cirugía Vascular, donde recomiendan tratamiento anticoagulante indefinido y valoración por Radiología Intervencionista para retirada.
Se comenta el caso con Radiología Intervencionista que recomiendan anti agregación por el momento indefinida.

DISCUSIÓN:
En este caso clínico presentamos a una paciente sin antecedentes llamativos de interés en la esfera cardio-respiratoria y que sin embargo consulta por aparición de disnea. Después de unas pruebas cardiológicas y respiratorias completamente normales, es la imagen la que nos acerca al diagnóstico.
La embolización del material de vertebroplastia al torrente sanguíneo a través de la circulación venosa paravertebral es una complicación descrita ampliamente en la literatura, con una incidencia de aproximadamente 23%1 y puede verse incluso en tejidos blandos paravertebrales o el canal medular2,3. Sin embargo, la embolización del mismo material a arterias pulmonares presenta una incidencia mucho menor; se describe como una rara complicación que aparece en un 2,1%3,4. 

El problema real de la embolización pulmonar de material protésico es el infradiagnóstico: la mayoría de los casos son asintomáticos y no se establece la prueba de imagen torácica de rutina en estos pacientes3. En un estudio en el que se realizó angioTC a todos los pacientes sometidos a vertebroplastia, se halló embolismo pulmonar en un 23% de los casos4, incidencia similar a la descrita en la embolizacion venosa. Por esto algunos autores recomiendan realización de Rx de tórax rutinaria después del procedimiento y TC si el paciente presenta sintomatología2,5

Como conclusión queremos destacar la importancia de valorar minuciosamente cada prueba diagnóstica ante un paciente con clínica respiratoria sin causa aparente. De no haber sido por la detección en la Rx de tórax de una imagen sospechosa de difícil filiación7,8, probablemente la disnea de nuestra paciente y su dolor torácico “atípico” habrían quedado en el campo de lo idiopático, sin tratamiento anticoagulante, con las complicaciones que ello hubiese podido provocar a largo plazo.
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TC Torax coronal ventana ósea.
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TC Torax axial ventana mediastino
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TC Torax sagital ventana mediastino
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RX Torax PA y lateral
