
Eine 63-jährige Frau beklagt hypertensive Entgleisun-
gen und Cephalgien. Außerdem eine allgemeine Ein-
schränkung ihrer Belastbarkeit. In einer ambulant
durchgeführten Langzeit-Blutdruckmessung fiel im
Vorfeld ein hypertensives Blutdruckprofil auf und eine
medikamentöse Behandlung wurde initiiert. Im Rönt-
gen-Thorax zeigten sich zwei pathologische Befunde
(▶Abb. 1 a und b).
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▶Abb. 1 a Übersicht Röntgen-Thorax in a. p. Projektion. b Übersicht Röntgen-Thorax in lateraler Projektion.

FRAGEN

Welche Befunde sind es?
Erlauben die Befunde in Kombination mit der
Klinik eine Diagnose?
Wenn ja, welche?
Sind Differenzialdiagnosen möglich?
Wenn ja, welche?
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Befunde
1. unscharf begrenzte, multiple längliche Strukturen,

insbesondere rechts pulmonal (▶Abb. 2 a)
2. Zustand nach Kyphoplastie des thorakolumbalen

Übergangs (▶Abb. 2b)

Differenzialdiagnosen
▪ Silikose
▪ Postentzündliche pulmonale Veränderungen

Diagnose
▪ Palacos-Embolie bei Zustand nach Kyphoplastie

Erläuterung
Die akute Lungenarterienembolie (LAE) ist eine häufige,
lebensbedrohliche Erkrankung, bei der es zu einem
partiellen oder vollständigen Verschluss eines Lungen-
arterienastes kommt [1]. Sie tritt insbesondere nach
größeren chirurgischen Eingriffen auf und wird mit
einer hohen Mortalität und Morbidität assoziiert.

Zur Therapie von Wirbelkörperkompressionsfrakturen
haben sich in der Vergangenheit perkutane Zementaug-
mentationssysteme durchgesetzt. Bei der Kyphoplastie
(KP) werden expandierbare Ballons in den Wirbelkörper
eingebracht und nachfolgend die entstandene Kavität
mit Zement gefüllt. Zu erwähnende Komplikationen
dieser Prozedur sind Austritte des Knochenzements aus
demWirbelkörper. Mögliche Folgen reichen von asymp-
tomatischen Schädigungen des umliegenden Gewebes
bis hin zu Nervenreizungen durch Kompression von Ner-
venwurzeln und Lungenembolien (Palacos-Embolie)
[2].

Die Inzidenz von Palacos-Embolien variiert in der Litera-
tur zwischen 3,5–23%. Es gibt derzeit in der Literatur
keine klaren Therapieempfehlungen. Meist wird ein
konservatives Prozedere, ggf. einhergehend mit einer
temporären Antikoagulation zur Vermeidung von
Appositionsthromben empfohlen. Die operative Embol-
ektomie als einzige kausale Therapieoption sollte auf-
grund der damit verbundenen Risiken nur bei ausge-
dehnten zentralen Embolien durchgeführt werden [3].

▶Abb. 2 a Übersicht Röntgen-Thorax in a. p. Projektion. b Übersicht Röntgen-Thorax in lateraler Projektion.

Auflösung …
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Im vorliegenden Fall entschieden wir uns zu einem
konservativen Vorgehen bei einer asymptomatischen
Patientin.
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