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La inyeccion vertebral percutanea implica introduccion de polimetiilmetacrilato.
Las complicaciones parecen ser infrecuentes.

La verdadera incidencia de embolias de cemento a traves del sistema venoso
Perivertepral es desconocida, porque |a mavyoria de los pacientes Nno son
rutinariamente examinados despues del procedimiento.

Antecedentes: Varon, /1 afos, ex fumador 30 pack year, EPOC, obeso,
DM2, hipertenso, hipotiroidec, operado por cancer de colon y
fractura traumatica de D12 (accidente domeéstico).

Clinica: disnea de esfuerzo 45 dias después del procedimiento.
Murmullo vesicular disminuido, sibilancias, edema 1+/4+. SAT 91%
Ecocardiograma: alteracion de relajacion. FE: 59%.

Aumento de diametro biauricular. Sin hipertension pulmonar

Espirometria: restriccion moderada sin cambios con B2 (similar a estudios
previos. Volumenes pulmonares: TLC normal, RV aumentado y

RV/TLC: aumentada. Difusion: Normal.
TAC de torax: presencia de material espontaneamente hiperdenso
en arterias pulmonares perifericas, en ambos sectores.
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MEDIDO % MEDIDO % CAMBIO
FVC 2,37 67 2,8 79 18
VEF1 1,71 63 1,83 67 7
VEF1/FVC 72 97 65 88 -9
SVC 2,55 72

MEDIDO % MEDIDO %

TLC 6,27 99 DLCO 24,24 88

RV 3,73 163 DLCO/VA 5 115
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