Med Int Méx 2024; 40 (2): 127-136.

Embolia por metilmetacrilato

Methylmethacrylate embolism.

Edward Jassir Rozo Ortiz,? Javier Orlando Bardn Bardn,*? Karen Geraldine Torres
Rodriguez, Jessica Alejandra Guerrero Ledn,! Leidy Rocio Palacios Rojas,* Laura
Stefanny Lopez Nifio,* Sonia Elizabeth Reyes,* Ledmar Jovanny Vargas Rodriguez,*?
Julio César Velasco Castro?

Resumen

OBJETIVO: Caracterizar a los pacientes con embolia por metilmetacrilato.

METODOLOGIA: Bisqueda sistemédtica de bibliograffa de casos clinicos apegada
a la declaracion PRISMA 20 y al Manual Cochrane de revisiones sistemdticas de
intervenciones (versién 5.1.022). Se incluy6 poblacién con diagnéstico de embolia
o complicaciones vasculares por cemento dseo (metilmetacrilato) reportada en pu-
blicaciones de 1992 a 2019, con andlisis de las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y paraclinicas.

RESULTADOS: El procedimiento mas comun fue la vertebroplastia (77%), sobre todo
en mujeres (74.3%). El 63.5% eran pacientes sintomaticos y la arteria pulmonar el lugar
mas frecuente (89.2%). Todos recibieron anticoagulantes y la mortalidad fue del 9%.

CONCLUSIONES: Las mujeres tienen mayor riesgo de embolia por metilmetacrilato
luego de intervenciones como la vertebroplastia, con mayor prevalencia de manifesta-
cién clinica pulmonar debido al émbolo en este nivel y detectada en el posoperatorio;
sin embargo, a diferencia de lo descrito en la bibliografia, hubo mayor incidencia de
pacientes sintomdticos. En los casos registrados, el tratamiento médico consistié en
la administracién de anticoagulante, sobre todo de heparina, con lo que las cifras de
mortalidad reportadas fueron bajas.

PALABRAS CLAVE: Embolia; metilmetacrilato; vertebroplastia; insuficiencia respiratoria;
hipertensién pulmonar.

Abstract

OBJECTIVE: To characterize patients with methylmethacrylate embolism.

METHODOLOGY: Systematic literature search of clinical cases according to the
PRISMA 20 statement and the Cochrane Handbook of Systematic Reviews of Inter-
ventions (version 5.1.022). The population with a diagnosis of embolism or vascular
complications due to bone cement (methyl methacrylate) reported in publications
from 1992 to 2019 was included, with analysis of sociodemographic, clinical, and
paraclinical characteristics.

RESULTS: The most common procedure was vertebroplasty (77%), mostly in women
(74.3%); 63.5% were symptomatic patients and the pulmonary artery was the most com-
mon site (89.2%). All patients received anticoagulants and the mortality rate was 9%.

CONCLUSIONS: Women have a higher risk of methylmethacrylate embolism after
interventions such as vertebroplasty, with a higher prevalence of pulmonary clinical
presentation due to embolus at this level and detected postoperatively; however, un-
like what is described in the literature, there was a higher incidence of symptomatic
patients. In the reported cases, medical treatment consisted of the administration of
anticoagulants, mainly heparin, so that the reported mortality figures were low.

KEYWORDS: Embolism; Methylmethacrylate; Vertebroplasty; Respiratory failure;
Pulmonary hypertension.
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ANTECEDENTES

El metilmetacrilato, o cemento 6seo, es un com-
puesto inerte que no se reabsorbe en el cuerpo
humano. Este polimero logra el 90% de su
efecto en una hora y sirve para la fijacién de los
componentes protésicos al hueso." El cemento
6seo posee dos componentes: un copolimero
de polimetacrilato en polvo y un metacrilato
de metilo liquido. Su diseno imita el material
6seo cortical, que se considera el mejor material
artificial porque tiene casi la misma compresion
y traccion-fuerza que el hueso cortical. Ademas,
puesto que mejora la formacién de hueso se
ha utilizado en procedimientos ortopédicos y
neuroquirdrgicos: vertebroplastia, artroplastia,
artrodesis, laminectomia y cifoplastia.'??

El metilmetacrilato se inyecta directamente en
la zona quirdrgica, para estabilizar las trabécu-
las 6seas mecanicamente y aliviar el dolor. Sin
embargo, a pesar de que es un procedimiento
relativamente seguro, se reportan algunas com-
plicaciones: migracion de cemento (embolia)
a través de la circulacién venosa derivada de
la fuga del material de cementacién. Pueden
encontrarse émbolos en el 25% de los pacientes
con vertebroplastia, que por fortuna son asinto-
maticos en la gran mayoria de casos.>**

Enseguida se expone una revisién sistematica
de casos con embolia por metilmetacrilato que
permitird conocer las caracteristicas sociode-
mogréficas, clinicas, paraclinicas, terapéuticas,
complicaciones y mortalidad.

METODOLOGIA

Busqueda sistematica de bibliografia de casos
clinicos apegada a la declaracién PRISMA 20
y al Manual Cochrane de revisiones sistema-
ticas de intervenciones (version 5.1.022). Se
incluyé poblacién con diagndstico de embolia
o complicaciones vasculares por cemento 6seo
(metilmetacrilato) reportada en publicaciones de
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1992 a 2019, con andlisis de las caracteristicas
sociodemogrificas, clinicas y paraclinicas.

Criterios de inclusion: articulos de reportes y
series de casos, estudios transversales, de casos
y controles, cohortes y ensayos clinicos con
datos sociodemograficos, clinicos, paraclinicos,
imagenolégicos y de tratamiento. Criterios de
exclusion: revisiones de tema, cartas al editor o
cientificas y estudios en animales.

La busqueda estuvo a cargo de dos investigado-
res en las bases de datos de: PubMed, Embase,
Science direct, LILACS y Scielo, con la siguiente
estrategia de bisqueda: Cement AND Polymethy-
methacrylate OR Methymethacrylate AND
Arthoplasty OR Vertebroplasty. La busqueda se
limité a bibliografia relacionada con humanos y
a textos publicados en espanol o inglés.

Los articulos se seleccionaron conforme a su
titulo para elegir los que fueran acordes con el
objetivo planteado y se evaluaron los resimenes
y, finalmente, se revisaron y analizaron los que
se encontraron con texto completo.

Se integré una base de datos en Excel (version
2013) y se analizé con el paquete estadistico
SPSS v 22. El andlisis fue univariado, por medio
de estadistica descriptiva, determinacion de
frecuencias absolutas y relativas en las variables
cualitativas. Para las variables cuantitativas se
estimaron medidas de tendencia central y de
dispersion.

RESULTADOS
Seleccidn de los estudios

Se encontraron 74 casos clinicos de pacientes
con embolia por metilmetacrilato; de esos: 55
eran mujeres y 19 hombres, por lo que puede
concluirse que las mujeres tienen mayor riesgo.
Se identificaron 1065 estudios entre reportes y
series de casos, de los que se descartaron 653 por
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no tener relacién directa con las complicaciones
de la embolia pulmonar; 13 por estar escritos en
otro idioma (portugués). Se eliminaron 112 arti-
culos porque en realidad aludian a enfermedades
distintas a la estudiada, 39 por estar repetidos
y 174 que no coincidieron con los criterios de
inclusion. Al final se analizaron 74 articulos: 71
de casos y 3 estudios de casos. El proceso de
seleccion de los estudios se ejemplifica en un
diagrama de flujo (Figura 1) congruente con la
declaracién de PRISMA.

De acuerdo con lo encontrado en este estudio
hubo més casos clinicos de mujeres (n = 55) que
de hombres (n = 19), lo que deja de manifiesto
el mayor riesgo de ellas (Cuadro 1 y Figura 2).
En la bibliografia consultada respecto de los
procedimientos practicados, la vertebroplastia

C
]

se efectu6 en 77%,'’ la cifoplastia en 13.5%°%¢7
y la artroplastia en 9.5%.%%%° Facilmente se con-
cluye que la vertebroplastia fue el procedimiento
mas practicado en contraparte de la artroplastia.
Cuadro 1

Caracteristicas clinicas

En relacién con los sintomas 47 de los 74 casos
tuvieron alguno. Esto indica que el cuadro cli-
nico puede pasar inadvertido en algunos casos,
sobre todo si no se tiene la sospecha diagnéstica.
En los pacientes sintomdticos, el 25.7% los ma-
nifestaron durante el intraoperatorio. Cuadro 2

En cuanto a la migracién de la embolia por metil-
metacrilato relacionada con los sintomas fue mas
frecuente en la arteria pulmonar (89.2%), vena

Identificacién

Nudmero de estudios identificados
mediante las bases de datos
(n: 1065)

Excluidos después de la aplicacién

2

de limites de bdsqueda (n: 666)

Ndmero de estudios tras la
aplicacion de los limites
Cribado (n: 399)

¥

Excluidos por titulo (n: 112)

v

Ndmero de estudios evaluados
en titulo resumen
(n: 287)

Elegibilidad |

2

Excluidos por duplicacién (n: 39)

v

Inclusion

Estudios incluidos para andlisis
a texto completo
(n: 248)

s 2

Estudios incluidos en la revista
sistematica
(n: 74)

Figura 1. Flujograma PRISMA para la seleccién de estudios.

\4

Excluidos por resumen (n: 174)
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas

Sexo

Masculino 19 25.7 15.7-35.6

Vertebroplastia 57 77.0 67.4-86.6

Cifoplastia 10 13.5 5.7-213

Corazén derecho 5 6.8 1.0-12.4

Acigos 6 8.1 1.8-14.3

Arteria intercostal 1 1.4 0.0-3.98

Sistema venoso perivertebral 1 1.4 0.0-3.98

Vena lumbar ascendente 1 1.4 0.0-3.98

Afio de publicacién

Figura 2. Prevalencia anual.
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas

Sintomdtico
Si
No

Momento de la aparicion de los sintomas
Intraoperatorio
Posoperatorio

Cambios en el ECG
Taquicardia ventricular sin pulso
Actividad eléctrica sin pulso
Cambios en el segmento ST
Normal
Cambios en laonda T
Taquicardia sinusal

Cambios en el ecocardiograma
Deteccién del material intracardiaco
Insuficiencia valvular
Hipertrofia del ventriculo derecho
Hipertensién pulmonar
Fraccién de eyeccién disminuida
Taponamiento cardiaco
Normal

Alteraciones de paraclinicos
Elevacién de troponinas
Aumento del péptido natriurético auricular

Aumento de los factores de coagulacion

cava inferior (18.9%), vena 4cigos (8.1) y lado de-
recho del COI‘aZén (6'80/0).4,5,11,18-26,36,37,40,49,52,()1,64,65
También se registraron casos de migracién a
otras estructuras vasculares: arteria intercostal, %
arteria poplitea,”* sistema venoso perivertebral,
vena cava superior,’” vena lumbar ascendente® y
ventriculo izquierdo? en 1.4%. Cuadro 1

En los pacientes a quienes durante su interna-
miento se les practicé un electrocardiograma
se identificaron las siguientes alteraciones:
1.4% taquicardia ventricular sin pulso,® 2.8%
actividad eléctrica sin pulso®* y taquicardia

47 63.5 52.5-74.4
27 36.5 25.5-47.4
19 25.7 15.7-35.6
55 74.3 64.3-84.2
1 1.4 0.0-3.98
2 2.8 0.0-6.39
1 1.4 0.0-3.98
4 5.4 0.25-10.5
1 1.4 0.0-3.98
2 2.8 0.0-6.39
4 5.4 0.2-10.6
4 5.4 0.2-10.6
5 6.8 1.0-12.4
7 9.5 2.7-16.1

4 5.4 0.2-10.6
3 4.1 0.0-8.5

10 13.5 5.7-21.3
5 6.8 1.0-12.4
2 2.7 0.0-6.39
1 1.4 0.0-3.98

sinusal en la misma proporcioén. El 1.4% de los
casos experimenté cambios en el segmento ST
y el 1.4% cambios en la onda T.>”** El 5.4%
no reportd cambio electrocardiografico alguno
que pudiera conducir a algin diagnéstico me-
diante la percepcién de alguna alteracién que
evidenciara alteraciones electrocardiograficas
relevantes. Cuadro 2

El estudio ecocardiografico se reporté normal
o sin alteracion en el 13.5% de los casos; sin
embargo, a pesar de ello se informaron 4.1%
de casos con taponamiento cardiaco,®%4%°
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5.4% con deteccién de material intracardiaco,
insuficiencia valvular y fraccién de eyeccion
disminuida. Ademas, 6.8% con hipertrofia en
el ventriculo derecho y 9.5% con hipertension
pulmonar. Cuadro 2

Un pequeiio porcentaje de pacientes tuvo eleva-
cion de las troponinas (6.8%) asi como del péptido
natriurético atrial en quienes tuvieron afectacion
cardiovascular. Solo un paciente tuvo alteraciones
en los factores de coagulacion, parametros paracli-
nicos alterados en una minoria. Cuadro 2

Caracteristicas terapéuticas y prondstico

De los 74 pacientes analizados, 12 no recibie-
ron tratamiento; por lo tanto, debié hacerse un
seguimiento continuo en ellos. Sin embargo,
del grupo restante que si recibi6 tratamiento 11
requirieron oxigeno.***%>¢ Con respecto al tra-
tamiento con anticoagulantes, a 21 se les indicé
heparina y solo a 11 warfarina. Por lo que hace
a los tratamientos invasivos a 11 se les practico
emb0|ect0ml’a.4'11’13'18'21’23'50’52'56'59’61 Cuadro 3

Gran parte de las complicaciones se relacio-
naron con infarto cerebral isquémico en un
4.1%, seguido de derrame pericardico en la
misma proporcion de pacientes. En total 6 de
62 pacientes intervenidos fallecieron luego del
procedimiento, casi todos asociados con mul-
tiples complicaciones.”#1421.53.556769 Cuadro 3

DISCUSION

Si bien en pacientes con fracturas de cual-
quier causa (vertebroplastia o cifoplastia) los
procedimientos reparadores de tejido 6seo se
consideran minimamente invasivos, aun asi pue-
den sobrevenir complicaciones que, asociadas
con caracteristicas y comorbilidades propias del
paciente, son de buen o mal pronéstico.”

En esta revisién de casos con embolia por metil-
metacrilato la prevalencia mayor fue en mujeres
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(74%), circunstancia vinculada, a su vez, con
la prevalencia de mujeres en quienes se indica
la aplicacién de cemento, como lo mencionan
Luetmer y su grupo,”’ quienes reportaron que
61.1% de sus pacientes femeninas tenian una
probable asociacién con osteoporosis.

Por lo que se refiere a la vertebroplastia, fue
el procedimiento de mayor prevalencia en
77%; sin embargo, también se reportaron otros
procedimientos: cifoplastias y artroplastias. La
migracion del émbolo fue mayor a nivel pul-
monar en el 89.2% de los casos reportados.
Este hecho contrasta con el reporte de Mansour
y colaboradores” respecto de la incidencia de
embolia pulmonar al utilizar este material del
12.7%, Kim y coautores del 23% y Venmans y
su grupo” del 26%.

En la bibliografia se menciona, principalmente,
la embolia a pulmén; sin embargo, se encontré
reporte de embolia intracardiaca, sobre todo en
el ventriculo derecho, con prevalencia de 6.8%
de los casos. Este hecho también fue descrito
por Hassani y coautores’ a propésito de em-
bolia intracardiaca del 3.9%. Otros lugares de
migracion con menor prevalencia fueron: vena
acigos, cava inferior, cava superior y la vena
lumbar ascendente.

En el estudio aqui publicado se reporté 64.5%
de casos sintomaticos a diferencia de lo que in-
formaron Luetmer y su equipo”’ con solo 4.3%.
De la misma manera, Hassani y colaboradores
reportaron 7% de sintomdticos y Venmans y
coautores todos los casos como asintomaticos.
Sin embargo, Mansour y su grupo’> mencionan
una mayor prevalencia de casos sintomaticos
con el 38.5%.

El momento de la manifestacion clinica fue, en
su mayoria, durante el posoperatorio, lo que con-
cuerda con nuestro estudio donde solo el 25.7%
fue intraoperatorio y, con mayor prevalencia,
en el posoperatorio (74.3%), hecho semejante
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Cuadro 3. Caracteristicas terapéuticas y prondstico

Manejo administrado
Oxigeno
Embolectomia
Sin manejo
Warfarina
Heparina
Cirugia a corazén abierto
Derivacion cardiopulmonar
Toracotomia con reseccion segmentaria de pulmén
Complicaciones
Infarto cerebral isquémico
Coagulopatia intravascular diseminada
Derrame pericardico
Insuficiencia respiratoria
Infarto pulmonar
Neumonia
Paro cardiorrespiratorio
Estado epiléptico
Mortalidad
Si
No

a lo descrito por Luetmer y su equipo,”’ quienes
informaron que solo en 8.7% la manifestacién
fue intraoperatoria.

Si bien 16.2% de los casos reportados no reci-
bieron tratamiento, el grupo restante que si lo
recibié fue con warfarina (17.6%) y heparina
(33.8%), igual que lo reportado por Mansour
y su grupo,”? quienes informaron la indicacién
de heparina en el 38.5%, y algunos pacientes
tratados mediante embolectomia.

Las complicaciones identificadas con mayor
prevalencia fueron: infarto cerebral isquémico
y derrame pericardico en el 4.1% cada una
y con paro cardiorrespiratorio en el 1.4%, lo
que concuerda con lo publicado por Hassani

13 17.6 8.8-26.2
13 17.6 8.8-26.2
12 16.2 7.8-24.6
13 17.6 8.8-26.2
25 33.8 23-44.5

4 5.4 0.2-10.6
1 1.4 0.0-3.9

1 1.4 0.0-3.9

3 4.1 0.0-8.5

1 1.4 0.0-3.982
3 4.1 0.0-8.5

2 2.7 0.0-6.39
1 1.4 0.0-3.98
1 1.4 0.0-3.98
1 1.4 0.0-3.98
1 1.4 0.0-3.98
9 12.2 4.71-19.6
65 87.8 80.3-95.2

y coautores’ en igual prevalencia del paro
cardiorrespiratorio. Otras complicaciones con
baja prevalencia encontradas en nuestro estudio
fueron: insuficiencia respiratoria, neumonia,
infarto pulmonar y coagulopatia intravascular
diseminada.

La mortalidad evidenciada fue del 12.2% de los
pacientes reportados, cifra aunque no alarmante,
si relevante en cuanto al pronéstico de los pa-
cientes objeto de este tipo de procedimientos,
como lo reportan Sinha y colaboradores”™ con
muerte del 3% de pacientes tratados.

Una de las limitaciones de este estudio es la no
inclusion de estudios de mayor jerarquia, como
casos y controles, cohortes o ensayos clinicos
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porque, sin duda, la baja prevalencia de la enfer-
medad no lo permite y la bibliografia publicada
hasta el momento solo es de reportes y series de
casos, lo que puede inducir el sesgo de infor-
macién y de toma de decisiones y dificultar la
comparacion de las intervenciones terapéuticas.

CONCLUSIONES

Las mujeres tienen un riesgo mayor de embolia
por metilmetacrilato luego de intervenciones
como la vertebroplastia, con mayor prevalencia
de presentacion clinica pulmonar debido al
émbolo en este nivel y detectada en el posope-
ratorio; sin embargo, a diferencia de lo descrito
en la bibliografia hubo mayor incidencia de
pacientes sintomdticos. En los casos registrados,
el tratamiento médico consistié en la administra-
cién de anticoagulante, sobre todo de heparina,
con lo que las cifras de mortalidad reportadas
fueron bajas.
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