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Caso clínico

Mujer de 72 años con historia de diabetes mellitus 
y daño hepático crónico secundario a esteatohepatitis 
no alcohólica consultó en el servicio de urgencias por 
hematemesis. Dentro de su historia, presentaba varias 
hospitalizaciones previas por encefalopatía portal, 
ascitis y várices esofágicas, las cuales se encontraban 
en profilaxis con betabloqueadores.

En la evaluación inicial la paciente evidenciaba 
elementos sugerentes de hemorragia digestiva alta ma-
siva, asociada a anemia aguda (con caída de 10 puntos 
de hematocrito con respecto a control previo), pero sin 
inestabilidad hemodinámica significativa.

Se realizó endoscopia digestiva alta (Figura 1), 
que mostró sangrado activo originado de dos várices 
fúndicas grandes. Se utilizó cianoacrilato para lograr 
hemostasia, además de tratamiento con terlipresina 
y profilaxis antibiótica. La paciente evolucionó sa-
tisfactoriamente en las horas siguientes al procedi-
miento. 

El día posterior a la realización de la terapia endos-
cópica, la paciente presentó disnea de inicio súbito, 
taquicardia y episodios transitorios de desaturación. 

Se realizaron radiografías de tórax y abdomen 
simple que se muestran a continuación (Figuras 2 y 3).

¿Cuál sería su diagnóstico?

Figura 2. 

Figura 3. Figura 1. 
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Las radiografías de tórax y abdomen simple mos-
traron la presencia de material radiopaco en el lóbulo 
inferior del pulmón derecho, de idénticas caracte-
rísticas radiológicas al presente en cavidad gástrica, 
compatible con migración de cianoacrilato desde el 
sitio de administración hacia la vasculatura pulmonar.  
La presentación clínica de la paciente fue compatible 
con embolía pulmonar de cianoacrilato y, debido a 
que no existe en la literatura terapias validadas para 
este escenario clínico, sólo se utilizaron medidas 
de soporte con adecuada respuesta sintomática. La 
paciente presentó remisión completa de los síntomas 
y mejoría en la condición general, logrando el egreso 
hospitalario al séptimo día desde la admisión.  

Revisión de la literatura

La hemorragia digestiva asociada a la presencia 
de hipertensión portal es una complicación grave 
asociada a mortalidad1. El tratamiento endoscópico 
y farmacológico ha demostrado eficacia en el manejo 
de esta complicación. Sin embargo, cuando el origen 
del sangramiento corresponde a várices ubicadas en 
el fondo gástrico, la terapia resulta más desafiante por 
razones de orden técnico2. El empleo de adhesivos ti-
sulares como el N-butil-2-cianoacrilato (Histoacryl®) 
ha demostrado eficacia en este escenario clínico y es 
considerada la terapia de elección2,3. La frecuencia 
de complicaciones de la terapia con adhesivos en la 

hemorragia aguda por várices gástricas es baja3,5 pero 
en ocasiones el empleo de esta modalidad terapéutica 
se puede asociar a complicaciones graves4. Dentro 
de ellas, se han descrito resangrado por extrusión 
temprana del polímero (4,4%), sepsis (1,3%) y embo-
lía distancia (0,7%)6-8. La embolía del cianoacrilato 
puede ocurrir por migración a través de cortocircuitos 
portosistémicos a distintos territorios9. Se han descrito 
casos de embolía del material hacia circulación espi-
nal, cerebral y vasculatura esplénica, entre otros5, lo 
que demuestra la variada gama de síntomas y signos 
que pueden evidenciarse como complicación de esta 
terapia.

La migración del polímero a la circulación pul-
monar puede imitar la presentación de un tromboem-
bolismo, siendo indistinguible de este último. Los 
estudios de imágenes con radiografía simple pueden 
evidenciar la presencia de material radiopaco en la 
vasculatura, el que genera moldes de los vasos pul-
monares, tal como se puede observar en las figuras 
presentadas. De este modo, para su diagnóstico, es 
necesario un alto índice de sospecha, siendo la terapia 
de elección en estos casos la de soporte. 

Este caso permite mostrar a la comunidad médica 
la necesidad de tener presente la existencia de este 
tipo de complicaciones en pacientes con inicio súbito 
de taquicardia y disnea, dolor torácico o hipoxia tras 
la administración endoscópica de cianoacrilato para 
el tratamiento de hemorragias secundarias a várices 
gástricas. 
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