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RESUMEN:

Los reportes de mortalidad en pacientes con
hemonptisis fluctian aproximadamente en un 50 a
85 %, (segin caso clfnico}, para ello, es importante
la evaluacién cuidadosa e iniciar un tratamiento para
detener la hemorragia y permitir un adecuado
tratamiento de la patologia de fondo con un
paciente estabilizado hemcdindmicamente en un
manejo multidisciplinario, entre el neumdlogo, el
radidlogo intervencianista, el anestesidlogo. Ef
siguiente trabajo, muestra la experiencia del Instituto
Brazzini Radiologos Asociados, en la embolizacion
de arterias bronguiales, en pacientes con hemoptisis;
procedimiento que se realiza desde 1974.
Objetivos: Determinar el éxito del manejo en pacientes
con hemoptisis, mediante la embaolizacidn de las
arterias bronquiales.

Materiales y métodos: El trabajo de investigacion
es de tipo longitudinal, prospective de tipo
descriptivo; el estudio abarcé un total de 11
pacientes con hemoptisis severa, masiva, rebelde al
tratamiento médico, con una edad media de 36.6
afios de edad {rango: 23 - 62 afos). Se realizaron
estudios angiograficos y embolizacion en todos los
pacientes (2 de ellos can hemoaptisis recidivante), asi
como la revisién de las arterias sistémicas del térax
{arterias mamaria y toracico laterales), y una
emboalizacidn de las mismas si fuera necesario. El
material de embolizacién que se utiliz6, fueron
particulas de polivinil - alcohgl (PVA), émbolos
metéalicos espirales entretejidos con fibras de dacrén
y émbolos de gelfoam.

Resultados: Se consiguid selectivizar las arterias
responsables del sangrado, obteniendo un éxito
técnico para la embolizacion del 100%. Se presenté
recidiva en un 18,1%, en los que se realizd una nueva
- embolizacién. No se observaron complicaciones.
Conclusién: La embolizacion de arterias bronquiales,
constituye un tratamiento eficaz de la hemoptisis
severa, masiva y recidivante,

Palabras clave: Hemaptisis, Embolizacion de arterias
bronguiales, Polivinil alcohol, Gelfoam.

INTRODUCCION:
Lla hemoptisis, se define camo expectoracion con
sangre procedente de las vias aéreas subgldticas, que
en la mayoria de las acasiones se presentan a nivel
de las arterias brenquiales; aunque también, en
mucho menor frecuencia, puede originarse a partir
de la arteria pulmonar '. Representa, una amenaza
para el paciente y requiere un manejo terapéutico
inmediato, segln gravedad clinica de la hemoptisis,
la cual, depende de la importancia del sangrado.?
El sangrado puede variar en gravedad, oscilando
entre peguefas estrias de sangre en el esputo hasta
ia expectoracién de cantidades significativas de
sangre.

La cantidad de sangre por hemonptisis se ha clasificado
segln gravedad en: leve {(menos de 30 ml / dia);
moderada (de 30 2 200 ml/ dia); severa (de 200 a 600
ml/ dia}; y masiva (mayor de 600 ml/ dia). Encontrando
entre |as patologias mas frecuentes; la bronquiectasias
{postinfecciosas en el adulto); tuberculasis pulmonar
{secuelas y activa); y tumores carcinoides®. La
arteriograffa bronquial, pulmonar o sistémica
constituye el principal procedimiento diagnéstico, para
la hemoptisis severa y masiva (objetivo de nuestra
investigacidn}, la cual es capaz , no sdlo de identificar
¢l punto de sangrado , sino que permite la practica
de embolizaciones terapeuticas®,

El origen més frecuente de las arterias bronquiales
es a nivel de la arteria aorta en su porcién proximal
descendente, anteriormente entre los niveles del
cuarto al sexto cuerpo vertebral. (Fig 1)
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La arteria bronquial derecha emerge del tronco
intercostobronquial, mientras que la arteria
bronquial izquierda emerge como una rama
independiente directamente de la arteria aorta
toracica.

Hay frecuentemente multiples arterias bronguiales
derechas e izquierdas emergiendo de la aorta asi
como también un tronco comdn anterior que nutre
a ambas arterias bronquiales.

Las variaciones y porcentajes de tipos fueron
diferenciados por Uflacker (fig 2).
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ANATOMIA VASCULAR PULMONAR Y BRONGLIAL

Los tipos de circulacion no bronquial estin en hasta
el 35% de los casos, siendo la arteria nutricia la de
hemoptisis. Dependen de ramas sistémicas, tales
como arterias intercostafes, ramas de la arteria
mamaria, arteria subclavia, axilar, toracica, rama de
fa arteria frénica inferior, coronarias o hasta del
tronco celiaco .

Las arterias pulmonares deben ser estudiadas si no
hay una causa evidente de sangrado arterial
bronquial o sistémico ya que las arterias pulmonares
solo representan el 10 % de las hemoptisis severas o
masivas,

Eltratamiento clasico de la hemoptisis severa y masiva
fue quirdrgico realizdndose durante el sangrado
agudo. Luego se apoyd y se combind con la
‘broncofibroscopia (35 - 37). Sin embargo, su
morbimortalidad resulta elevada (mortalidad 8 - 50%)
can resultados, a veces, excesivamente mutilantes
{hemineumectomia) *

Remy et al ¢ realizaron, en 1974, la primera
embolizacién para el tratamiento de la hemaptisis.
Hoy en dia estd reemplazando a las técnicas
quirdrgicas en muchos casos mutilantes, ya que se
controla la hemoptisis en el 84 al 100% de los casos,
estabilizando al paciente rapidamente y evitando
complicaciones pulmonares por aspiracion. La
embololizacion constituye un excelente tratamiento
alternativo para el control de la hemorragia, como
terapia final o permitir estabilizar el paciente con
vista de otro tratamiento definitive radical®®. EI
siguiente trabajo muestra la experiencia del Instituto

Brazzini Radidlogos Asociados, en la embolizacion
de las arterias bronquiales en pacientes con
hemoptisis severa y masiva.

OBJETIVOS:

Describir la experiencia, del Institute Brazzini
Radiologos Asociados en ei manejo de pacientes con
hemeptisis; severa y masiva, mediante la embolizacién
de las arterias bronquiales.

Evaluar la eficacia inmediata en el manejo
hemodinamico del paciente con hemoptisis; y a largo
plazo, como manejo terapéutico.

MATERIALY METODOS: .

El estudio abarcé pacientes tratados en el instituto
Brazzini Radidlogos Asociados, desde Enero del 2002
hasta Julio del 2004. Se recibieren 11 pacientes, con
diagnostico de hemoptisis severa y masiva; 9 fueron
de sexo masculino y 2 de sexo femenino; con una
edad media de 36.6 afios de edad (rango: 23 - 62
afos){TABLA N° 1).

Tabla 1. GRUPO DE ESTUDIO SEGUN SEXQO Y EDAD:

Saxo # de pacientes estudio Yo
Femenino 2 18.1
Masculino ) 81.9

Total ' 11 100

Los antecedentes clinica — patoldgicos relacionados
con la hemoptisis fueron: tuberculosis pulmonar
activa (6); bronquiectasia (3); trauma toraxico por
arma de fuego (1); vy carcinoma broncogénico {1).
(TABLA N°2),

Tabla 2 GRUPO DE ESTUDIO SEGUN SEXO, EDAD,
ANTECEDENTE CLINICO-PATOLOGICO Y GRAVEDAD
DE HEMOPTISIS QUE PRESENTAN

# | Sexo | Edad Amscedente clinico-patalégico Hemoplisis
1 M 23 |Tuberculosis puimonar activa Savera

Z M 24 [Bronquisctasia Ssvera

3 M 24 [Tukercuiosis puimonar acliva Savera

4 M 28 [Trauma toréxice por proyecti de arma de fuego| Masiva

5 M | 36 |Bonquiectasias Masiva

5 M 52 |Tubemulosis pulmonar acliva Masiva

7 F 35 [Tuberculosis pulmonar activa Severa

8 M 62 |Cancer. Broncogénico Masiva

9 [ 45  [Tuberculosis pulmonar actva Severa
10 M 45 Tuberculnsisrpulmonar acliva Severa

1 F 56 Bronquiectasias Masiva
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Se realizo un estudio angiografico y embolizacidn
en todos ellos; con revision selectiva de las arterias
bronquiales y otras arterias sistémicas del térax
patolégico. Tales como las arterias mamarias,
intercostales, (mamaria y toracicas laterales). Se
presentd recidiva en un 18.1 % (2 pacientes), a los
cuales se les realizo arteriografia pulmonar y nueva
embolizacidn. [TABLA N 3)

Tabla 3. GRUPO ESTUDIO SEGUN, PATOLOGIA
PRESENTE Y TRATAMIENTO

Arniecadente Homaptisia
ciinico-pataiéyive segin Chservaclen
gravedad Tratentlento
Tuberculosis pulmenar activa Savera Embolizacisn -
Bronguigciasia Recikdiva, se
realiza nueva
Severa Embolizaciin smbolizaclén
Tuberculosls puimonar activa Severa Emboelizacitn -
Trauma toraxico por ama da fuego| Recidiva, se
realiza nueva
Masiva Embolizacion embohizacion
Bronquieclasias Masiva Embolizacidn -
Tubarculosis pulmonar activa Maslva Embollzacitn -
Tubarculasis pulmonar activa Savara Embalizacién -
Céncer. Brongogénice Masiva Errbolizacion -
Tuberculosis pulmonar activa Severa Embalizacion -
" Tubereulosis pulmomnar activa Severa Embalizacidn . -
Brenquisciasias Masiva Embalizacion -

La embolizacién se realizd utilizando la arteria
femoral, con una funda hemostatica introductora
asi como catéteres de 4 v 5 F de distintas formas (C-
1, €2, H-1, Simmons, Mikaelsson, catéteres guia y
microcatéteres )

Como material de embolizacién se utilizaron
particulas de polivinil aicohal (PVA) de tamafio mayor
a 300 micras, gelfoam en cortes pequerios y émbolos
metalicos para el cierre distal de la arteria mamaria
interna previa a la emhbolizacidn con polivinil alcohol
de las arterias toracicas sistémicas.

Todos los pacientes, tenfan examenes de laboratorig,
{ hemograma completo, pruebas de coagulacién;
un frotis del esputo coloreado con Gram, BK; gases
arteriales, radiografia simple de térax. Algunos trafan
también broncascopia y tomografia computada.

RESULTADOS:

Angiograficamente se observé una rica
impregnacién vascular con una marcada sinuosidad
de la arteria bronquial afectada, una
hipervascularizacion con flujo rapide arteriovenaso.
Solo una vez observamos una extravasacion del
contraste?.

Los pacientes pararon de hemoptisar activamente a
una reduccién gradual en los dos dias siguientes hasta
llegar a un esputo hemoptoico residual oscuro que
fue desapareciendo durante la semana proxima a la
embolizacién. .

Un paciente con bronquiectasias tuvo una recidiva
a la semana y fue reembolizado terminando con el
problema de hemaoptisis.

Otro paciente herido por un proyectil de arma de
fuego tuvo un nuevo sangrado y por una falla
multiorganica fallecio.

El tiempo medio de seguimiento es hasta la fecha
de 30 meses para el caso mas antiguo en esta seriey
de 4 meses para el Ultimn tratado. Se presentd
recidiva en dos de ellos, ’
No hubieron complicaciones directamente
relacionadas con la embolizacidn arterial bronguial,
salo hubieron 3 pacientes con una zona de equimosis
a nivel inguinal, sin hematoma que requiriese de
tratamiento adicional.

DISCUSION: :

La hemoptisis es una entidad clinica grave que
requiere un tratamiento urgente. Es importante la
cateterizacién superselectiva de la o las arterias
responsables del sangrado mediante un estudio
conciso de todas las arterias probablemente
involucradas en la hemorragia. Un paciente puede
sangrar por las arterias bronquiales y a la misma vez
por colaterales de la arteria mamaria interna,
toracica, intercostales, siempre cuidando la
circulacion normal.

La broncofibroscopia, puede no definir el origen ni
la localizacién del sangrado?, la mayoria de veces si
lo hace y ademas sirve para realizar lavados, taponar
segmentas afectados, colocar efectivamente un tubo
endotraqueal para proteger al pulmon no afectado.

La mayoria de los pacientes con hemoptisis masiva
sangran por las arterias bronguiales. Pocos son los
que sangran por la arteria pulmonar, por esta razon,
si el estudio bronquial arterial y colatera! arterial
(acceso arterial femoral) fuera negativo, debemos
estudiar las arterias pulmonares (acceso venoso
femoral).

Las complicaciones son raras si se es minucioso y se
evita la embolizacién inadvertida de ramas cercanas;
hay que partir de la premisa, solc se emboliza lo
que se ve. La embolizaciéon accidental de una rama
arterial rnedular con resultado de mielitis o paralisis,
es la mas grave e importante. Como referencia
anatomica una pequefia rama medular nace de la
arteria bronquial derecha, por lo que hay que
realizar unas buena inyecciones con sustraccion
digital e incidencias. También, excepcionalmente,
puede aparecer disfagia por embolizacién de
pequefias ramas esofdgicas. Otros efectos
secundarios a largo plazo puede ser el dolor tordcico.
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~ CONCLUSIONES:

Estd indicada come técnica terapéutica muchas veces
definitiva, cuanda la vida del paciente corre un
peligro inmediato par el sangrade agudo.

La embolizacién selectiva o superselectiva de las
arterias que irrigan el drbol bronquial constituye un
tratamiento posible, eficaz y seguro;
proporcionandonos un diagnéstico topogréfico y
etioldgico de la hemoptisis.

La recurrencia del sangrado, aunque peco frecuente,
debe manejarse como un episodio nuevg,
considerandose como medida terapéutica la
reembolizacion.

La embolizacion arterial en la hemoptisis es una
realidad. Lagra controlar la hemorragia entre el 84
" y el 100% de los casos, tratando definitivamente o
dando un mapa quirdrgico con coordenadas precisas
para una cirugia electiva.
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LEYENDAS

Caso 1

Presencia de una rama bronguial derecha
hipertrofiada con una impregnacion de coniraste
anémala, se embolizb con PVA de 300 micras, en el
control post embolizacién solo se observa la arteria
bronquial principal.

Caso 2

Paciente con 2 ramas arteriales bronquiales derechas,
una superior y otra inferior, se embolizé con PVA de
300 micras, observando en los cantroles post
embolizacion solo las ramas principales.




