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Editorial

Embolismo pulmonar iatrogénico. Nuevos aspectos

latrogenic Pulmonary Embolism. New Aspects

Los embolismos pulmonares iatrogénicos son complicaciones
aisladas producidas habitualmente de forma accidental como con-
secuencia de la migracion de materiales de uso médico hacia la
vasculatura pulmonar. Los dispositivos que los producen con mayor
frecuencia suelen ser los catéteres venosos centrales (CVC) durante
un procedimiento endovascular!2.

En la actualidad, el nimero de procedimientos endovasculares
diagnésticos y terapéuticos se ha incrementado de forma sus-
tancial y, consecuentemente, también la utilizacién de materiales
y dispositivos médicos, lo que contribuye a aumentar el riesgo
de embolismos pulmonares. Estan descritos embolismos asocia-
dos con diversos procedimientos: cementaciones vertebrales, coils,
implante de sustancias con objetivos estéticos o accidentales, los
mas frecuentes son fragmentos de las lineas centrales o CVC, asi
como fragmentos de guias y catéteres durante un procedimiento
endovascular>~'2. Cuando se detecta la pérdida o la migracién de
un dispositivo, se puede intentar su recuperacién mediante alguna
de las madltiples técnicas de que se dispone en la actualidad: caté-
teres, lazos y otros sistemas para rescatar cuerpos extrafios'. Los
mas frecuentemente utilizados son los sistemas compuestos por
un catéter, a través del cual se introduce una guia que forma un
lazo en su extremo distal’.

Las nuevas estrategias sociales de registro de datos estan lle-
vando a la implantacién de materiales en el interior del cuerpo.
Estos dispositivos funcionan comunicandose con otros sistemas
externos como, por ejemplo, el teléfono. Su cometido fundamen-
tal es servir de almacenamiento de informacién de forma segura
y facilmente accesible desde el exterior, con base en la tecnolo-
gia «near field communication» (NFC), un sistema similar al de las
tarjetas bancarias, por lo que no necesitan bateria para alimentarse.

Tanto estos dispositivos como los sensores biointegrados pre-
sentan grandes posibilidades de futuro desde mdltiples puntos de
vista'314 En el caso de los biosensores, estan siendo objeto de inte-
rés de diversos campos cientificos, en concreto, en la medicina, pues
estan siendo estudiados para generar, transmitir y procesar sefiales
biolégicas, como: presion arterial, pulso, frecuencia cardiaca, nivel
de glucosa en sangre o sefiales respiratorias'4.

El implante de un dispositivo percutaneo se realiza a través de
un introductor metalico de cierto grosor en el dorso de la mano
(tabaquera anatémica), entre el primer y segundo metacarpiano. El
objetivo es la implantaciéon de una capsula de aproximadamente
12 x 3 mm (9 gauge), de forma cilindrica, que quedaria alojada en
el espesor o bajo el tejido celular subcutaneo, cuya finalidad seria
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tanto el registro de datos como el almacenamiento y transmisién
de estos a dispositivos externos de una forma segura y facilmente
accesible.

En una publicacién reciente!®, se describe el implante de un sis-
tema de este estilo, que al perder la comunicacién con el exterior, se
penso en la posibilidad de una migracién del implante, localizan-
dose finalmente en la arteria pulmonar. Nos encontramos frente
a una nueva forma de embolismo pulmonar por un dispositivo de
registro/almacenamiento de datos, diferente a las ya conocidas.

Teniendo en cuenta que el drenaje venoso dorsal de la mano
se produce a través de las venas dorsales que confluyen en la vena
cefélica con un trayecto eminentemente caudocraneal, no seria des-
cartable que en el caso descrito el implante se hubiese posicionado
paralelo al trayecto de la vena cefélica, integrandose en el caudal
venoso, facilitando su migracién proximal hacia la arteria pulmo-
nar.

En la fig. 1 se puede observar el tamafio de la vena cefdlica y la
arteria radial, a nivel de la tedrica region anatémica del implante,
en un varén joven que hemos tomado como ejemplo. Como se
puede observar, tanto el tamafio de la arteria como el de la vena
no son desdefiables y facilmente objetivables con ecografia. Esta es
una prueba evidente de los potenciales riesgos que suponen estos
implantes, tanto el hecho de quedar alojados intravenosos y gene-
rar una migracién proximal, como provocar complicaciones locales
como hemorragia o hematoma por afectacién venosa, menos pro-
bable al tener poca presién, o arterial, mas probable al tratarse de
un circuito de alta presion.

Los embolismos pulmonares son frecuentemente dificiles de
diagnosticar debido a su variada presentacién clinica, la distinta
naturaleza del material embolizado, como pegamentos o coils, que
constituyen una fuente importante de materiales migrados y la
diversidad de los signos radiolégicos que generan®. Ante la presu-
mible proliferacién del uso de este tipo de dispositivos, es probable
que se produzca un aumento en el nimero de casos de embolis-
mos pulmonares derivados de su técnica de implante. Esta deberia
realizarse bajo supervision médica y asociar un mecanismo de
comprobacion de la ubicacion extravascular del extremo distal del
introductor metdlico antes de la liberacién del dispositivo, inclu-
yendo la visualizacién en tiempo real con ultrasonidos. El control
mediante ecografia puede no ser sencillo, dadala escasa presién que
mantiene el sistema venoso, si no se realiza una compresién proxi-
mal. Como se puede apreciar en la fig. 1, obtenida con compresién,
tanto la vena como la arteria son facilmente objetivables. De esta
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Figura 1. En la imagen superior, ecografia Doppler color en corte axial de la vena
cefalica, parcialmente rellena de color azul y de la arteria radial, con color rojo. En
la imagen inferior, corte longitudinal de la vena cefalica.

forma, se podria asegurar que el dispositivo no se aloja intravas-
cular, ni se lesiona el lecho vascular, lo que sin duda aumentaria la
complejidad del implante, pero sobre todo su seguridad. Otra alter-
nativa seria realizar el implante con una disposicion latero-lateral,
ya que de esta forma no seguiria el eje mayor de la vena cefalica
y seria menos probable que quedara alojado intravascular, redu-
ciendo o minimizando sustancialmente el riesgo de embolizacién

97&3 proximal pulmonar.
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