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Resumen

Presentamos el caso de un varón de 21 años de edad quien, después 
de la embolización con N-2-butil-cianoacrilato (Histoacryl®), de 
una malformación arteriovenosa extracraneal (scalp) parietoccipital 
izquierda, inició con dificultad respiratoria súbita, documentándose 
mediante exploración radiológica microembolismo de arterias pul-
monares centrilobulillares como complicación inmediata asociada al 
procedimiento. El uso de este material en diferentes procedimientos 
ha mostrado ser seguro y exitoso; sin embargo, se han reportado com-
plicaciones leves como náusea, vómito, hemorragia, úlceras e infec-
ciones. Ocasionalmente puede llegar a depositarse accidentalmente 
en vasos cercanos, pero complicaciones severas como migración de 
este material hacia la circulación pulmonar es algo inusual.

PALABRAS CLAVE: malformación arteriovenosa extracraneal, cianoa-
crilato, embolismo pulmonar.

Pulmonary embolism due to use of tissue 
adhesive. A case report.
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Abstract

We present the case of a male patient 21 years of age who, follow-
ing embolization with N-2-butyl cyanoacrylate (Histoacryl®) of an 
extracranial (scalp) left parieto-occipital arteriovenous malformation, 
presented sudden respiratory difficulty, documenting microembolism 
of centrilobular pulmonary arteries as an immediate complication 
associated with the procedure by means of radiological exploration. 
The use of this material in different procedures has proved to be safe 
and successful; however, mild complications have been reported such 
as nausea, vomiting, bleeding, ulcers, and infection. Occasionally, it 
may be accidentally deposited in nearby blood vessels, but severe 
complications like migration of the material to the pulmonary blood-
stream are fairly uncommon.

KEYWORDS: extracranial arteriovenous malformation; cyanoacrylate; 
pulmonary embolism



261

Juárez-Hernández F et al. Embolismo pulmonar por uso de adhesivo tisular

INTRODUCCIÓN

El empleo de los cianoacrilatos como agen-
tes embolizantes ha demostrado ser una 
alternativa exitosa, segura y con buena relación 
costo-beneficio, en la actualidad son de primera 
elección en algunos procedimientos como en la 
escleroterapia de las várices esofágicas.1 El N-
butil-2-cianoacrilato (Histoacryl®) y sus análogos 
son propolímeros que se solidifican al entrar 
en contacto con soluciones iónicas (sangre o 
solución salina) y se transforman en adhesivo 
tisular;2 han sido usados desde 1949 en diversos 
procedimientos, entre ellos la embolización de 
malformaciones arteriovenosas demostrando 
tener menos efectos adversos en comparación 
con los monómeros de cadena corta utilizados 
previamente.3 El Histoacryl® es administrado 
conjuntamente con lipiodol, lo que permite el 
monitoreo radiográfico durante y después del 
procedimiento, además de tener la cualidad 
de retardar la polimerización del cianoacrila-
to.2 Las complicaciones graves se relacionan 
frecuentemente con el sistema nervioso central 
(oclusión, catéter adherido al vaso, embolismo 
distal e isquemia).4-6 Una de las complicaciones 

infrecuentemente documentadas es su emboli-
zación hacia la circulación pulmonar.

CASO CLÍNICO

Paciente de sexo masculino, de 21 años de 
edad, sin antecedentes hereditarios o persona-
les patológicos de relevancia; antecedente de 
traumatismo directo con una lámina de acero 
en la región parietal izquierda. Un año después 
del incidente inició con aumento de volumen en 
la región parietoocipital izquierda, de manera 
gradual, acompañado de dolor leve. A la explo-
ración encefálica con tomografía se documentó 
malformación vascular temporooccipitoparietal 
izquierda, la angiografía diagnóstica y terapéu-
tica evidenciaron lesión malformativa vascular, 
tipo arteriovenosa, parietooccipital izquierda 
extracraneal (scalp) con aporte nutricio de am-
bas carótidas externas, principalmente ramos 
auricular posterior, occipital posterior y temporal 
superficial bilateral de predominio izquierdo; 
con drenaje venoso de tipo superficial a través 
de venas occipitales y auriculares posteriores 
drenando a plexo suboccipital y vena yugular 
interna bilateral (Figura 1). Durante la emboliza-

Figura 1. A-B) Imágenes posproceso (iFlow) de panangiografía cerebral diagnóstica: malformación arteriovenosa 
extracraneal parietoccipital izquierda (asterisco) con aporte nutricio de ambas carótidas externas (flechas), prin-
cipalmente de ramas auricular posterior, occipital posterior y temporal superficial de predominio izquierdo con 
drenaje venoso de tipo superficial (cabezas de flecha) a plexo suboccipital y vena yugular externa izquierda. 
C) Fluoroscopia durante el proceso de embolización con Histoacryl®: migración accidental del embolizante 
líquido por vena occipital posterior a plexo suboccipital (cabezas de flecha).
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ción superselectiva de más de 90% de la misma, 
empleando técnica de sandwich: n-2-butil-
cianoacrilato (Histoacryl®) en mezcla con 1 cm3 
de lipiodol y microcoils electrodesprendibles 
se identificó, bajo guía fluoroscópica, paso de 
material embolizante hacia plexo suboccipital y 
vena yugular externa izquierda; inició con disnea 
súbita moderada.

La exploración radiológica torácica, con ra-
diografía de tórax, tomografía computada con 
reconstrucciones multiplanos y técnica de ren-
derización de volumen documentó múltiples 
imágenes nodulares radiopacas de pequeño 
tamaño (< 5 mm) con localización predomi-
nantemente centrilobulillar y de distribución 
difusa y bilateral, correspondiente con material 
de embolización (Figuras 2 y 3). Se diagnosticó 
microembolismo pulmonar por Histoacryl®. De 
manera inmediata se administró oxigeno su-
plementario. El paciente fue egresado tres días 
después de la realización del procedimiento sin 

otras complicaciones y dos semanas más tarde 
fue intervenido quirúrgicamente para resección 
de dicha lesión malformativa.

DISCUSIÓN

Las malformaciones arteriovenosas del cuero 
cabelludo también se han denominado aneuris-
ma cirsoide, aneurisma serpentiginoso, angioma 
plexiforme y fístula arteriovenosa; son lesiones 
infrecuentes, de origen congénito o secundario 
a una lesión traumática vascular que conllevan a 
una formación de fístula.6 Consisten en una co-
municación anormal de ramas arteriales nutricias 
y venas de drenaje dilatadas, sin existir entre ellas 
un lecho capilar sino un nido donde se encuentra 
la fístula arteriovenosa. Las ramas arteriales que 
nutren la malformación en la mayoría de las ve-
ces proceden de la arteria carótida externa, como 
en nuestro caso, y el drenaje venoso general-
mente es hacia el sistema venoso extracraneal.7 
Clínicamente son lesiones palpables, pulsátiles, 
que crecen progresivamente asociadas con dolor 
importante (cefalea), rara vez existen hemorragia 
o crisis convulsivas secundarias a robo vascular.6

El tratamiento de las malformaciones arteriove-
nosas del cuero cabelludo generalmente es un 
proceso difícil que requiere atención de personal 
experto por ser lesiones vasculares complejas con 
comunicaciones arteriovenosas de flujo elevado. 
Las opciones del tratamiento incluyen cirugía, 
ligadura de vasos, embolizaciones transarterial 
y transvenosa, inyección de agente esclerosante 
en el nido y electrotrombosis,8 todas puede ser 
usadas de manera independiente o en combina-
ción. Una opción terapéutica transcendental es 
el tratamiento endovascular, se recomienda la 
embolización transarterial para malformaciones 
arteriovenosas del cuero cabelludo tipo A. El mé-
todo transvenoso se reserva para el tratamiento 
de malformaciones arteriovenosas del cuero 
cabelludo tipo B y para las del cuero cabelludo 
tipo C se pueden combinar ambas técnicas.8 

Figura 2. Radiografía de tórax tomada en la mesa 
de angiografía: catéter Simmons 2 5 Fr alojado en 
carótida común izquierda (flecha); en el parénquima 
pulmonar múltiples imágenes radiopacas de pequeño 
tamaño (< 5 mm) distribuidas en forma aleatoria en 
ambos pulmones (cabezas de flecha).
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Se pueden utilizar diversos materiales como 
cianoacrilatos, esponja de gelatina (Gelfoam®), 
alcohol polivinílico, alcohol absoluto y, más 

recientemente, ónix. De los mencionados el 
principal adhesivo tisular usado en procedi-
mientos endovasculares son los cianoacrilatos,9 

Figura 3. A-C) Tomografía inmediata al procedimiento endovascular, fase simple, reconstrucción múltiple en 
planos axial, coronal y sagital: múltiples imágenes bien definidas, de densidad alta, nodulares y de pequeño 
tamaño, no miden más de 5 mm, tienen una localización predominantemente centrilobulillar y corresponden 
con material de embolización migrado desde la malformación arteriovenosa extracraneal hasta las arterias pul-
monares centrilobulillares (cabezas de flecha). D) Renderización de volumen para vía aérea y pulmón: amplia 
distribución de los nódulos por microembolización centrilobulillar con N-2-butil cianoacrilato (cabeza de flecha).
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materiales líquidos, no absorbibles, rápidamente 
polimerizables en contacto con sustancia anió-
nicas: plasma, células sanguíneas, endotelio o 
solución salina; cuando se mezclan con aceite 
etiodizado (lipiodol) provocan mayor reacción 
inflamatoria endotelial condicionando necrosis 
vascular, fibrosis y oclusión irreversible.10,11

El Histoacryl® está indicado en el tratamiento 
endovascular de las malformaciones arteriove-
nosas debido a su fácil administración a través 
de microcatéteres (por su baja viscosidad).9,12 
Ha mostrado ser seguro pero se han reportado 
algunas complicaciones leves como náusea, 
vómito, hemorragia, úlceras e infecciones, así 
como complicaciones graves como migración 
del material hacia el pulmón.12,13 Se han re-
portado un mayor número de complicaciones 
con el uso de lipiodol, observando que cuando 
éste no se mezcla de forma adecuada con el 
adhesivo tisular puede seguir el flujo sanguíneo 
depositándose en vasos cercanos o distantes, 
en arterias pulmonares como fue nuestro caso. 
Este adhesivo no está aprobado su uso por la 
Administración de Alimentos y Medicamentos 
(FDA), en Estados Unidos, pero se ha utilizado 
en Canadá y muchos otros países desde hace 
más de 20 años.14

Un estudio realizado por Guedin y sus colabo-
radores, que incluyó 53 pacientes en los cuales 
se utilizó Histoacryl® para la embolización de 
fistulas arteriovenosas-durales, reportó bajos 
grados de morbilidad y ningún caso de mortali-
dad.15 Otros investigadores hicieron una revisión 
de 182 pacientes a los cuales se les realizaron 
embolizaciones de malformaciones arterioveno-
sas con Histoacryl® en busca de complicaciones 
embólicas pulmonares, solo se observaron 3 
embolismos pulmonares.16 Otro estudio reali-
zado por Sato y Yamazaqui incluyó pacientes 
con várices gástricas que fueron tratados con 
embolización con Histoacryl® con el objetivo 
de evaluar la respuesta y las complicaciones; 
de un total de 129 pacientes solo un paciente 

tuvo embolismo pulmonar en su cuarta sesión 
endoscópica.17

El embolismo pulmonar secundario a la em-
bolización con Histoacryl® se ha reportado en 
un número pequeño de casos, especialmente 
en pacientes a quienes se les había realizado 
esclerosis de várices gástricas secundarias a 
hipertensión portal, así como en embolización 
de malformaciones arteriovenosas cerebrales; 
esto debido al número elevado de terapia en-
dovascular utilizado e intervenciones craneales. 
El estudio más grande realizado acerca del 
embolismo pulmonar tras la escleroterapia con 
Histoacryl® fue realizado por Hwang y sus cole-
gas, observaron que existía embolismo pulmonar 
radiológicamente visible en 6 de 140 pacientes, 
identificaron que un mayor volumen de mezcla 
inyectada era un factor de predicción de riesgo 
para la embolización accidental.18 En relación 
con la velocidad de inyección de la mezcla se ha 
reportado que una mayor velocidad es un factor 
de riesgo para embolización distal.19 Que haya 
habido pocos reportes de caso de embolismo 
pulmonar tal vez se pueda explicar por que la 
mayoría de los pacientes pueden encontrarse 
asintomáticos o tener síntomas leves.20,21

Se ha demostrado que los estudios de imagen 
realizados un mes después del embolismo pul-
monar muestran cambios mínimos con respecto 
a los estudios iniciales en el tamaño, número o 
atenuación de los émbolos por Histoacryl®.18 
Actualmente no existen lineamientos para el 
tratamiento ni para el seguimiento por imagen 
de estos pacientes; por ello las medidas de so-
porte vital como la administración de oxígeno 
suplementario, la vigilancia hemodinámica y de 
la circulación cardiaca derecha se convierten 
en los procedimientos principales con buenos 
resultados.

CONCLUSIÓN

Los reportes en la literatura acerca de em-
bolización pulmonar accidental por el uso 



265

Juárez-Hernández F et al. Embolismo pulmonar por uso de adhesivo tisular

de cianoacrilatos son escasos, generalmente 
asociados como complicación de diversos pro-
cedimientos invasivos con fines de embolización 
en diversas condiciones clínicas; sin embargo, 
debemos de considerar la posibilidad de que esto 
ocurra en caso de disnea de inicio súbito, duran-
te o inmediatamente después de embolizaciones 
con cianoacrilatos y realizar las exploraciones 
radiológicas necesarias; en caso de realizar una 
tomografía torácica recomendamos evitar la ad-
ministración de medio de contraste intravenoso 
para evitar ocultar émbolos radiopacos, con la 
finalidad de descartar o documentar adecuada-
mente su presencia.
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