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Resumen

La embolizacion con espirales metalicos (coils) es una terapia con excelentes resultados para
pacientes con sindrome de congestion pélvica, con dolor pélvico persistente o recurrente, y con baja
tasa de complicaciones. Una de las complicaciones mas graves asociadas a estos procedimientos
es la embolia pulmonar no trombadtica, la cual es poco frecuente, pero a su vez se ve relacionada
con formacion de coagulos, infeccion, infarto pulmonar, erosién bronquial e incluso la muerte.
La mayoria de los pacientes son asintomaticos y menos del 6% son sintomaticos; la disnea vy
las palpitaciones son los sintomas mas frecuentes. La modalidad diagndstica de eleccion es la
tomografia axial computarizada con medio de contraste y la modalidad de tratamiento preferida
sigue siendo la recuperacion del dispositivo por via endovascular. En este articulo se presentan
dos casos de embolia pulmonar aguda no trombodtica asociada a complicacion de embolizacion
de varices pélvicas en pacientes con sindrome de congestion pélvica.

Summary

Coil embolization is a therapy with excellent results for patients with pelvic congestion syndrome
with persistent or recurrent pelvic pain, and with low complication rate. One of the most serious
problems associated with these procedures is non-thrombotic pulmonary embolism, which is
rare but is associated with clot formation, infection, pulmonary infarction, bronchial erosion and
even death. Most patients are asymptomatic, and less than 6 % of patients are symptomatic, with
dyspnea and palpitations being the most frequently presented symptoms. The diagnostic modality
of choice is contrast enhanced computed axial tomography and the preferred treatment modality
continues to be device retrieval via the endovascular route. In this article we present 2 cases of
associated acute non-thrombotic pulmonary embolism associated with complication of pelvic
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miembros inferiores se encontrd incompetencia de venas pélvicas
dependientes de la vena hipogastrica izquierda, por lo que se le realizo
embolizacion. Dos meses después del procedimiento endovascular
consulta al servicio de urgencias por sensacion de disnea en pequefios
y moderados esfuerzos, sin otros sintomas asociados. En la valoracion
se encuentra con frecuencia cardiaca de 104 lpm, saturacion arterial
de oxigeno de 90 %, frecuencia respiratoria de 28 rpm y presion ar-
terial de 130/90 mm Hg y escasas retracciones subcostales sin otros
hallazgos positivos en el examen fisico. La valoracion imagenoldgica
inicia con una radiografia posteroanterior y lateral de térax, que
muestra una imagen espiral radiopaca proyectada en el hilio pulmonar
derecho, correspondiente a migracion del material de embolizacion
(figura 1). Posteriormente, se le realiza una Angiotomografia de torax
confirmando la presencia de espirales metalicos en el aspecto proximal
de la arteria segmentaria para el 16bulo inferior derecho, sin cambios
asociados en el parénquima (figura 2). La paciente es evaluada por
cirugia cardiovascular quienes, ante los riesgos que implica la cirugia
de extraccion, optan por manejo médico. Frente a la mejoria clinica
y en imagen de control, se le da el alta.

Caso 2

Paciente de 36 afios de edad, con antecedente de varices pélvicas
tratadas con flebografia gonadal en dos ocasiones, en 2019 y 2021, en
las que se le implantaron espirales. Consulta por cuadro clinico de dos
meses de evolucion consistente en palpitaciones en ocasiones irradiadas
al cuello, sin otros sintomas asociados. Es valorada por medicina interna,
encontrando al examen fisico frecuencia cardiaca de 76 lpm, frecuencia
respiratoria de 18 rpm, presion arterial de 110/80 mm Hg, temperatura
de 36 °C y auscultacion cardiopulmonar normal. Se le practica un elec-
trocardiograma sin alteraciones relevantes, por lo que se le da de alta.
Un mes después consulta nuevamente por dolor costal derecho y se le
realiza una Angiotomografia de térax en la cual se evidencian espirales
metélicos en la arteria segmentaria del 16bulo inferior derecho, sin cam-
bios parenquimatosos asociados (figura 3). La paciente fue evaluada por

=

cirugia cardiovascular quienes optan por manejo médico. Ante mejoria
clinica y en imagen de control, deciden dar de alta.
Discusion

La embolia pulmonar no trombdtica se caracteriza por la oclusion
parcial o completa de la vasculatura pulmonar secundaria, como su
nombre lo indica, a una etiologia diferente a la trombosis. Las posibles
causas incluyen trombosis tumoral, trombosis secundaria a agentes
infecciosos, y embolia de diferentes sustancias como grasa, liquido
amniotico, gases y cuerpos extrafios. En 1993, Moriel public6 el primer
caso clinico de migracion pulmonar asintomatica de un espiral después
de una embolizacion pélvica (1,2).

La embolizacion con coils (espirales) es una terapia con excelentes
resultados y baja tasa de complicaciones para pacientes sintomaticos
con varicoceles persistentes o recurrentes. Rara vez los espirales pueden
migrar a la vasculatura pulmonar. En la literatura se encuentran escasas
revisiones de tema y articulos como reportes de casos en los cuales
se describe una proporcion minima de complicaciones derivadas de la
migracion de espirales. Las posibles complicaciones incluyen forma-
cion de coagulos, infeccion, infarto pulmonar, erosion del bronquio e
incluso la muerte; menos del 6 % de los pacientes son sintomaticos. La
gran mayoria de los cuerpos extraiios iatrogénicos se pueden recuperar
mediante el uso de dispositivos endovasculares, aunque una minoria
requerira una reseccion quirurgica. Otro aspecto por tener en cuenta
es que se han descrito espirales que migran hasta 11 afios después de
haberse implantado (3,5).

El diagnostico es desafiante por la inespecificidad de los sintomas y
por los hallazgos de laboratorio y radioldgicos. Por eso, la identificacion
de una posible enfermedad subyacente y la historia clinica son impor-
tantes para establecer el diagnostico diferencial. La radiografia de térax
puede mostrar una densidad lineal en una ubicacion anatémica inusual,
pero la TAC es el estandar de oro para confirmar la posicion del cuerpo
extraflo, el patron presentado depende del tipo de embolizacion. Las
pequeiias densidades radioopacas metalicas dispersas, las opacidades
en vidrio esmerilado centrolobulillar y los micronddulos y nodulos

Figura 1. Radiografia posteroanterior y lateral de térax: imagen espiral radioopaca proyectada en el hilio pulmonar derecho,

correspondiente a migracion del material de embolizacion.
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Figura 2. Angiotomografia de tdrax. a y b) Cortes coronal y axial con reconstrucciones de maxima intensidad donde se observa espiral metalico localizado en
la arteria para el I6bulo inferior derecho. c y d) Cortes axial y sagital del corazdn, donde se descartan signos de sobrecarga de presién en cavidades derechas
ni aumento en el didmetro de la arteria pulmonar. e y f) Cortes sagital y coronal en ventana pulmonar, sin evidencia de compromiso del parénquima.

Figura 3. Angiotomografia de térax. a y b) Cortes coronal y axial, reconstrucciones de maxima intensidad, se observan coils metdlicos localizados en arteria
segmentaria inferior derecha. c y d) Cortes sagital y axial del corazén, no se observan signos de sobrecarga de presion en cavidades derechas ni aumento en
tamano de la arteria pulmonar. e y f) Cortes coronal y sagital en ventana de parénquima pulmonar sin evidencia de compromiso parenguimatoso.
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miliares, asi como las opacidades fibréticas o de consolidacion, pueden
indicar embolismo pulmonar no trombético (1,4).

La mayoria de los casos documentados en la literatura son asinto-
maticos y no necesitan tratamiento endovascular o abierto adicional.
Si el paciente desarrolla sintomas persistentes sin mejoria después
del tratamiento médico con anticoagulacion sistémica, como el caso
reportado por Shashi, et al. (2), la extraccion endovascular del espiral
debe ser el abordaje de primera linea y se debe considerar inmediata-
mente antes de que el cuerpo extrafio se adhiera firmemente a la pared
vascular. Este abordaje se podria realizar utilizando el mismo acceso
previo, excepto cuando el acceso aun no ha sido retirado (3).

Entre las recomendaciones planteadas para disminuir el riesgo de
embolizacion del material se indica que el diametro del espiral sea
mayor que el de la estructura venosa, en lo posible que sea entre un
20% y un 50 % mayor que el de la vena objetivo. Ademas, se deben
utilizar espirales con una fuerza radial mas fuerte, para contrarrestar la
mayor elasticidad entre la pared del vaso y los espirales, debido a que
las venas pelvianas son de gran capacidad, por lo cual, se distienden
en la posicion erecta. Por otra parte, es muy importante considerar que
las maniobras de Valsalva o la manipulacion de las estructuras pélvicas
son factores de riesgo que el cirujano debe considerar para evitar este
tipo de complicaciones (1,2).
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