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cianocrilato-lipiodol® después  del  tratamiento  de  varices  pélvicas
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Figura 1. TC de arterias pulmonares. Ventana ósea. Reconstrucción MIP. Corte axial

(A),  corte sagital (B), cortes coronales (C, D,  E). Se observa cuerpo extraño metálico

endovascular en ramas subsegmentarias de la arteria pulmonar del lóbulo inferior

derecho.

Se trata de una mujer de 37 años que acudió al Servicio de
Urgencias tras sufrir síncope en domicilio, acompañado de dis-
nea súbita, dolor pleurítico y  cefalea. Como antecedente, 24 horas
antes había sido intervenida de una embolización de varices pél-
vicas por síndrome de congestión pélvica. En el ECG se apreciaba
bloqueo de la rama derecha y  el dímero D alcanzaba niveles de
2.504 ng/mL. La TC de arterias pulmonares mostraba ocupación
de ramas subsegmentarias por cuerpo extraño de densidad metal
compatible con N-2-butil cianocrilato y  lipiodol®, sin infarto pul-
monar. Un ecocardiograma con burbujas descartó la existencia
de foramen oval permeable. Debido a  que la paciente presentaba
síntomas, se decidió anticoagular con HBPM a  dosis terapéuticas
durante 3 meses, con seguimiento clínico-radiológico. Actualmente
se encuentra asintomática (fig. 1).

Aunque infrecuente, se han descrito en la literatura casos de
embolización indeseada de material metálico (por ejemplo, coils)
desde varices pélvicas tratadas hasta la circulación pulmonar1.
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Como profesionales médicos debemos conocer estos riesgos poten-
ciales de embolizaciones indeseadas de los diversos materiales
endovasculares utilizados en los diferentes procedimientos inter-
vencionistas sobre el sistema venoso, sin olvidarnos del  posible
accidente cerebrovascular en  combinación con un foramen oval
permeable no diagnosticado2.

Pese a que, a priori, podríamos pensar que la terapia anticoagu-
lante no resultará eficaz al tratarse de un material no reabsorbible,
de naturaleza diferente al que se genera en la hemostasia fisioló-
gica, los autores decidimos dicho tratamiento considerando que el
efecto antiinflamatorio de las  heparinas evitaría la  lesión endotelial
sobre las múltiples ramas distales subsegmentarias afectadas y la
puesta en  marcha de la tríada de Virchow, lo que ayudaría a  pre-
venir el infarto pulmonar, atendiendo al bajo riesgo hemorrágico
de la paciente y sin olvidar que podría seguir existiendo emboli-
zación indeseada de más  material desde el territorio pélvico. Al
reevaluar a la paciente a los 3 meses con nueva angio-TC, se  deses-
timó que prolongar la duración de la  anticoagulación conllevara
beneficio alguno. Por el momento, las  guías de práctica clínica no
se refieren de forma específica a  esta situación3 que, previsible-
mente, se va a tornar cada vez más  frecuente si tenemos en cuenta
el  crecimiento exponencial de los diferentes procedimientos inter-
vencionistas sobre el sector venoso. Creemos que los pacientes
candidatos a  dichas terapias deberían ser informados sobre estos
posibles efectos adversos.
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