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Historia Clinica

Hombre de 60 afnos, con antecedentes de défi-
cit de proteina S, con antecedentes de multiples
trombosis de territorios profundos, destacando
trombosis portal, dafio hepatico crénico con vari-
ces esofagicas secundarias ligadas en tratamiento
anticoagulante oral. Acude a Servicio de Urgencia
por cuadro de un dia de evolucion caracterizado
por dolor abdominal epigastrico, dos episodios de
hematemesis y uno de melena. En los examenes
de laboratorio de ingreso destaca hemoglobina
de 11 g/dL; tiempo de protrombina 30%, INR
(razén normalizada internacional): 2,31, tiempo
de tromboplastina parcial activada 34,7 segundos.

PORTATIL

Figura 1. Radiografia de torax AP portatil.

PORTATIL,

Figura 2. Radio-
grafia de torax
AP: Imagen am-
pliada de hemito-
rax derecho.

*  Médico-cirujano.

Se realiza endoscopia digestiva alta de urgencia,
donde se confirma varices esdfago-gastricas sub-
cardiales con punto sangrante activo, que se ma-
neja con inyectoterapia con n-butil-2-cianocrilato.
Evoluciona con insuficiencia respiratoria aguda,
trasladandose a UCI para ventilacién mecanica in-
vasiva, su gasometria de ingreso revela: PaO,/FiO,
<100 mmHg, e indice de oxigenacion (I0x) > 20.

Se realiza radiografia de térax AP portatil y
Angio-TAC de térax.

Figura 3b. Angio-TAC de térax en ventana de me-
diastino.

. Cual es su diagnéstico?
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Diagnéstico

Embolismo pulmonar asociado a Cianocrilato.

En la radiografia de torax AP portatil (Figu-
ra 1) destaca la presencia multiples imagenes
lineales hiperdensas bilaterales que se ramifican
siguiendo un patrén vascular. Hay ademas obli-
teracion del receso costofrénico izquierdo por
derrame pleural y atelectasia parcial del l6bulo
inferior izquierdo. En la Figura 2 que correspon-
de a una imagen radioldgica ampliada del hemito-
rax derecho, se demuestran de mejor manera los
hallazgos antes descritos

Se realiza angio-TAC de térax en ventana
pulmonar (Figura 3a) y de mediastino (Figura
3b) en reconstruccion MIP (maxima intensidad
de proyecciéon), que confirman la presencia de
multiples embolias de material radiodenso en
forma bilateral. Se demuestra ademas derrame
pleural bilateral de predominio a izquierda, aso-
ciado a atelectasias en ambos l6bulos inferiores.
No hay evidencias de mediastinitis ni de ruptura
esofagica.

Se reinicia anticoagulacion con heparina de
bajo peso molecular sin nuevos episodios hemo-
rragicos. Se logra extubar sin complicaciones.

Discusion

La hemorragia digestiva alta por véarices eso-
fagicas y gastricas es una causa importante de
morbi-mortalidad en pacientes con cirrosis hepa-
tica. Actualmente las estrategias terapéuticas para
hemorragia variceal incluyen escleroterapia, liga-
dura variceal endoscopica, shunt porto-sistémico
intrahepatico transyugular (TIPS) y transplante
hepatico. El uso de cianoacrilato es considerado
una herramienta eficaz para el manejo de hemo-
rragia digestiva alta variceal. Sin embargo, dentro
de las complicaciones del procedimiento se en-
cuentran las siguientes: infeccion, hemorragia y
el riesgo de embolizacion venosa distal descrita
hasta en un 6% de los procedimientos, obligando
a su monitorizacion clinica y radiologica'.

Una mayor demanda en el uso de esclerote-
rapia ha llevado a un aumento en el riesgo de
embolia pulmonar por cianoacrilato’®. Esta ultima
se presenta con un cuadro clinico caracterizado
por tos, disnea, dolor toracico de tipo pleuritico,
hemoptisis e hipoxemia asi como también puede
ser asintomatico?.

Una de las caracteristicas radiologicas se llama
vascular cast sign (signo del “molde vascular”),
que consiste en imagenes lineales hiperdensas

Rev Chil Enf Respir 2013; 29: 216-218

CASO CLINICO-RADIOLOGICO

a nivel de la vasculatura pulmonar. Este signo
es altamente sugerente de embolia esclerosante
y puede ser mejor visualizado en TAC sin con-
traste para su confirmacion!. En el contexto de
una embolia por cianocrilato el diagnéstico con
angio-TAC es mas dificil, ya que los émbolos
radiopacos se encuentran parcialmente enmas-
carados por el medio de contraste endovenoso*.

En un estudio publicado en 2011 por Hwang et
al, sélo en 6 de 140 pacientes (4,3%) sometidos
a terapia esclerosante se detecté multiples em-
bolias pulmonares radio-opacas en la radiografia
realizada inmediatamente post-procedimiento’.
Los pacientes que presentaron embolia pulmonar
recibieron una dosis significativamente mayor
de cianocrilato. La forma de los émbolos fue
diferente a la apariencia redondeada tipica de las
embolias pulmonares por trombo blando. La ma-
yoria fueron opacidades radio-opacas tubulares o
nodulares y los émbolos mayores se encontraron
en las arterias pulmonares principales’.

En conclusion, el tratamiento de varices gas-
tricas usando cianocrilato/lipiodol es un proce-
dimiento relativamente seguro y eficaz. Ha sido
utilizado con éxito en el tratamiento inicial opti-
mo para la hemorragia por varices gastricas, con
una tasa de hemostasia primaria de 90 a 97%?,
siendo la embolizaciéon una complicacion poco
frecuente y su incidencia exacta poco clara hasta
el momento!?, siendo mas comuin en los pacientes
que recibieron un mayor volumen de agente es-
clerosante. Otros factores implicados son la zona
de la inyeccion y el uso de inyecciones repetidas®.

Es importante recordar que, sin perjuicio de
la eventual recuperacion de la normalidad de la
funcion pulmonar en nuestro paciente, la embolia
pulmonar con cianocrilato/lipiodol puede causar
complicaciones cardiovasculares que amenazan
la vida (como taquicardia ventricular), que re-
quieren una vigilancia y tratamiento adecuado
para su manejo’. Ademas es importante distinguir
estos émbolos de la embolia convencional, ya que
la primera sélo requiere tratamiento sintomatico®.
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