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RESUMEN

La hemoptisis se define como la expectoracion de sangre del arbol traqueobronquial,
por lo general se origina en las arterias bronquiales. Una vez confirmada la presencia
y el sitio de sangrado se debe elegir entre los diferentes métodos de manejo de la
hemoptisis, cada uno con sus beneficios y limitaciones. La embolizacion de arterias
bronquiales es una técnica endovascular minimamente invasiva. Se ha convertido en el
método de eleccion para tratar hemoptisis masiva y recurrente. Tiene una tasa de éxito
en el primer episodio superior al 80%. La tasa de recurrencia posterior al procedimiento
va de un 10% a un 55%, en el cual la cirugia llega a tener un papel de importancia.
Objetivos: Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas, diagndstico etiolégico
y tratamiento de pacientes con hemoptisis en un hospital de tercer nivel de la Ciudad
de México.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con diagndstico de hemoptisis
en el periodo comprendido entre enero de 2014 a diciembre de 2016. Los datos fueron
obtenidos del expediente clinico.

Resultados: Se estudiaron 34 pacientes media de edad 52 afios, con predominio en
hombres (52,9%). La etiologia de la hemoptisis fue tuberculosis (45,5%), neoplasias
(20,6%), bronquiectasias (15,2%), malformacion arteriovenosa (6,1%). El sitio de embo-
lizacion mas frecuente fue la arteria bronquial superior derecha (56,6%), seguido de la
arteria bronquial inferior izquierda (23,3%) y un grupo de 6 pacientes (18,7%) requirieron
un segundo evento de embolizacién por recurrencia del sangrado.

Conclusion: El manejo de la hemoptisis debe de ser integral. El objetivo principal es
mantener una via aérea permeable y evaluar cada paciente para un manejo 6ptimo de
acuerdo al tipo y etiologia de la hemopitisis.
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ABSTRACT

Hemoptysis is defined as the expectoration of blood from the tracheobronchial tree,
typically originating from bronchial arteries. Once the presence and bleeding site are
confirmed, one must choose among different methods for managing hemoptysis, each
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with its own benefits and limitations. Bronchial artery embolization is a minimally inva-
sive endovascular technique. It has become the method of choice for treating massive
and recurrent hemoptysis. Its success rate in the first episode is over 80%. The recur-
rence rate after the procedure ranges from 10% to 55%, in which surgery may play an
important role.

Objectives: to describe the demographic and clinical characteristics, the etiological
diagnosis and treatment of patients with hemoptysis at a tertiary care level hospital in
the City of Mexico.

Materials and methods: retrospective study of patients diagnosed with hemoptysis
during the period from January 2014 to December 2016. The data were obtained from
the clinical records.

Results: a total of 34 patients with a mean age of 52 years were studied, with a pre-
dominance of males (52.9%). The etiology of hemoptysis was tuberculosis (45.5%),
neoplasms (20.6%), bronchiectases (15.2%), and arteriovenous malformation (6.1%).
The most frequent embolization site was the right upper bronchial artery (56.6%), followed
by the left lower bronchial artery (23.3%); and a group of 6 patients (18.7%) required a
second embolization procedure due to recurrence of bleeding.

Conclusion: the management of hemoptysis should be comprehensive. The main
objective is to maintain airway permeability and evaluate each patient for optimal man-
agement based on the type and etiology of the hemoptysis.
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INTRODUCCION

La hemoptisis se define como la expectoracion de
sangre del arbol traqueobronquial, por lo general
se origina en las arterias bronquiales.'”

La magnitud suele ser variable y puede requerir
manejo intrahospitalario urgente. La prevalencia
varia segin la region estudiada. En el abordaje de
un paciente con hemoptisis, primero se debe con-
firmar la presencia de sangrado de la via aérea y,
luego, identificar el sitio preciso para establecer la
etiologia y el tratamiento mas apropiado.!

Alrededor del 95% de las hemoptisis se autoli-
mitan y el resto puede llegar a ser potencialmente
fatal; aunque no existe un consenso internacional
para su clasificacion, se acepta que la hemoptisis
masiva es aquella que puede causar falla respira-
toria y muerte del paciente. En cuanto al volumen
de sangre, varia ampliamente desde los 100 mL a
600 mL sin tiempo definido.® % %9

Durante el abordaje inicial, la radiografia de t6-
rax es el primer estudio por realizar.” Sin embargo,
la ausencia de anormalidades visibles no descarta
la existencia de alguna lesién, neoplasica u otra
patologia causante de la hemoptisis, ya que, su
sensibilidad es de apenas el 50%.%5 6

Por ello se sugiere complementar con tomo-
grafia computarizada (TC) y de ser posible, una
angiotomografia computarizada con multi detector
(angio-TCMD), esta ofrece una cobertura anatémi-
ca amplia que reduce los artefactos del movimiento
respiratorio. Tiene una precision cercana al 100%
para identificar sangrados provenientes de arte-
rias bronquiales, ademas, evidencia la anatomia
vascular, lo que es util para la planeacién tera-
péutica,’*? cuyo principal objetivo es controlar el
sangrado.'?

Existe controversia respecto a la utilidad de
la broncoscopia en pacientes con sangrado. La
broncoscopia rigida ofrece una buena visién y la
posibilidad de aspirar codagulos y secreciones con
el beneficio de poder ventilar simultaneamente
al paciente, sin embargo, diversas publicaciones
reportan solo un 50% de éxito en localizar el sitio
de sangrado.® !

La embolizacion de arterias bronquiales (EAB)
es una técnica endovascular minimamente inva-
siva, se ha convertido en el método de eleccién
para tratar hemoptisis masiva y recurrente. Tiene
una tasa de éxito en el primer episodio superior
al 80%.% 5 "La tasa de recurrencia de hemoptisis
posterior a la embolizacién oscila desde el 10%
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hasta el 55%, por lo que la cirugia tiene un papel
crucial de las opciones terapéuticas mediante la
reseccion del tejido pulmonar afectado.® 12

El objetivo de este articulo es describir las ca-
racteristicas demograficas, asi como caracteristicas
diagnésticas y terapéuticas empleadas en los pa-
cientes con hemoptisis en un hospital de referencia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo en el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas en el
periodo comprendido entre enero 2014 a diciembre 2016;
se incluyd a todos los pacientes mayores de 18 anos con
diagndstico de hemoptisis atendidos en el drea de urgencias
e ingresados a hospitalizaciéon y que fueron sometidos a
embolizacién por el servicio de hemodinamia. Se excluy6 a
aquellos pacientes con expediente incompleto.

Los datos clinicos incluidos: demograficos (edad, sexo)
comorbilidades asociadas (diabetes, hipertension, tuber-
culosis, tabaquismo), etiologia de la hemoptisis, manejo
de la hemoptisis, tiempo de sangrado, dias de estancia
hospitalaria, caracteristicas de embolizaciones y cirugias.

El tiempo de sangrado se consider6 desde el momento
de la llegada a urgencias hasta su tratamiento. Todos los
pacientes fueron sometidos a angio-T'C y broncoscopia para
confirmar el sangrado y su etiologia.

Consideraciones éticas

Este estudio se realiz6 de acuerdo a las normas del comité
ético del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas de acuerdo al tipo de protocolo con la
evaluacion de los expedientes médicos y en concordancia
con la declaracién de Helsinski (1964).

Andlisis estadistico

Las variables categéricas se presentan como frecuencia
y porcentaje. En las variables cuantitativas se realizé la
prueba de Shapiro-Wilk para determinar la distribucién
de cada variable, las variables con distribucién normal se
presentan con mediay desviacion estandar, las variables sin
normalidad en mediana y percentiles 25-75. Para el andlisis
estadistico, se utiliz6 el programa STATA version 14 (Stata
Corporation, College Station, Texas, USA). Se considerd
estadisticamente significativo una p < 0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 34 pacientes con hemoptisis some-
tidos a embolizacion; el 52,9% fueron hombres,
con una media de edad de 52,4 = 14,5 anos, el
volumen de sangrado fue de 225 mL (100-350), y
la media de evolucién previa a su tratamiento fue
de 3 dias (Tabla 1).

Las comorbilidades encontradas fueron diabe-
tes mellitus (DM), el 38,2%; hipertensién arterial
sistémica (HAS), 20,5%; tuberculosis pulmonar
(TBP), 38,2% (Tabla 1). Respecto a la etiologia

TABLA 1. Caracteristicas basales

Variable n (%)

Todos
n=34

Sexo (masculino) 18 (52,9)
Edad (afos) 52,4 +145
Dias de estancia hospitalaria (n = 33) 18 (9-27)
Volumen de sangrado (n = 30) 225 (100-350)
Tiempo de sangrado * (dias) 3+225
Tabaquismo 13 (38,2)
indice tabaquico (afos/paquete) (n = 12) 10,1 (6,3-23,5)
Biomasa 6 (18,2)
Exposicién a humo de leha 15 (44,1)
IEHL (n = 20) 50 (8-144)
Diabetes 13 (38,2)
Hipertension 7 (20,6)
Tuberculosis 14 (41,2)
Etiologia

Tuberculosis 15 (45,5)
Neoplasia 7 (20,6)
Aspergiloma 1(3,1)
Broncquiectasias 5(15,2)
Malformacion arteriovenosa 2(6,1)
Sin diagnoéstico 4(9,5)

Las variables categodricas se expresan como n (%). ,V. Continuas se
muestran como media + DS o mediana (p 25-75). IT: Indice tabaquico,
IEHL: Indice de exposicién a humo de lefia, EIH: Estancia intrahospitalaria

del sangrado, se identific6 como primera causa la
TBP 46,8%; neoplasias, 31,2%; bronquiectasias,
15,6%; y malformacién arteriovenosa (MAV) en el
6,2%. Una vez realizada una angio-TC en donde
se confirmo el sangrado y su origen, los pacientes
fueron sometidos a embolizacién en el servicio de
hemodinamia (Tabla 1).

El sangrado fue controlado en un primer pro-
cedimiento en el 81,2% de los pacientes, mientras
que el 18,7% requirieron un segundo episodio de
embolizacién por recurrencia. En un 93,7% de los
casos, se utilizé microesferas de alecohol y un 6,4%
mediante coils. Las arterias més comtinmente
embolizadas fueron las arterias bronquiales,
n = 10; las arterias mamarias n = 8; y la frénica
n = 3 (Tabla 2).

En 9 pacientes, fue necesaria la cirugia; de ellos,
en 5, se requiri6 lobectomia: 3 inferior derecha,
una superior izquierda y una lobectomia media.
Uno de los pacientes tuvo sangrado de una lesiéon
cavitada izquierda que requiri6 neumonectomia
por la extension del dafio parenquimatoso y a uno
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TABLA 2. Arterias involucradas en el manejo de
embolizaciones y quirdrgico

Total de embolizaciones n (%)

1 n (%)
2 26 (81,25)
Arteria embolizada 6 (18,75)
Arteria bronquial superior
Derecha 17 (56,6)
Izquierda 6 (20)
Arteria bronquial inferior
Derecha 7 (23,3)
Izquierda 3(10)
Arterias mamarias
Derecha 2 (6,7)
Izquierda 6 (20)
Arterias frénicas
Derecha 1(3,3)
Izquierda 2 (6,7)
Arterias intercostales
Derecha 0
Izquierda 2 (6,5)
Malformaciones arteriovenosas 2 (6,5)
Material para embolizaciones
COIL 2(6,3)
Microesferas de alcohol* (APV) 30 (93,7)
Intervenciones quirdrgicas
Broncoscopia 13 (39,4)
Cirugia 9 (27,3)
Lobectomia 5(15,6)
Lobectomia media 1 (20)
Lobectomia inferior derecha 3 (60)
Lobectomia superior izquierda 1(20)
Neumonectomia 1(11,1)
Segmentectomia 2(22,2)
Reseccion de tumor/lesion 18,2
Complicaciones quirdrgicas
Sangrado posquirdrgico 2 (22,2)

*APV: alcohol polivinilico. V. categdricas se presentan como n 'y por-
centaje [n (%)]

se le realiz6 resecciéon no anatémica pulmonar de
la lesion causante del sangrado (Tabla 2).

DISCUSION

Se evalu6 un total de 34 pacientes que fueron some-
tidos a embolizacién por hemoptisis, y se encontré

una tasa de éxito en el primer evento del 81,2%; de
ellos, 7 se sometieron a cirugia como tratamiento
definitivo. Existieron 6 pacientes que requirieron
una segunda embolizacién debido a recurrencia de
sangrado. Fructer y cols. reportaron que la EAB es
una modalidad altamente efectiva para control de
hemoptisis y con adecuada eficacia a largo plazo,
excepto cuando el sangrado es secundario a cancer
pulmonar o bronquiectasias en donde la emboliza-
cién es una medida temporal previa a la cirugia.'®

Aunque la mayoria de los casos de hemoptisis
se autolimitan, la presencia de sangrado masivo
puede inducir una mortalidad de entre el 10% y
60%.* En la misma serie de Furcher y cols., la
recurrencia de sangrado en los primeros 30 d de la
embolizacién reportados fue del 31,2%, y del 22,9%
en el periodo mayor de 30 d tras haberse realiza-
do la embolizacion. La recurrencia a largo plazo
después de una embolizacién es del 10% al 60% y
se debe a la recanalizacion de los vasos ocluidos o
a neovascularizaciéon cuando la etiologia no se ha
tratado, como en casos de aspergiloma y cancer.!3 14
De nuestro grupo, 4 tuvieron un nuevo episodio de
sangrado antes de cumplir un mes de la primera
embolizacién y fueron reintervenidos, mientras
que, en otro paciente, el sangrado recurrié a los
93 dias. Dos pacientes (33,3%) de los que tuvieron
una recurrencia de la hemoptisis, terminaron en
cirugia como tratamiento definitivo.

Los agentes de embolizacién mas frecuentes son
el alcohol polivinilico (APV), de entre 150 um y
1200 um y el de 300 um a 500 um (el mas comtn),
este es no reabsorbible y tiene un efecto oclusor
permanente. No se recomienda utilizar microes-
feras de menos de 300 um ya que estas podrian
cruzar las anastomosis broncopulmonares de 325
um y causar microinfartos.® 1°

En los reportes existentes, las causas de he-
moptisis que predominan son la tuberculosis
pulmonar, las bronquiectasias, micetomas y
cancer. Evidentemente, el origen del sangrado
puede estar en la via aérea, el parénquima pul-
monar e, incluso, en vasos de gran calibre. Es
importante considerar que independientemente
de la causa, se puede originar un sangrado de
volumen lo suficientemente importante para
obstruir la via aérea y entorpecer el intercambio
gaseoso. En nuestra revision, encontramos que
casi el 45,5% de las hemoptisis estuvieron cau-
sadas por tuberculosis pulmonar, mientras que
el cancer fue la segunda causa con 20,6% y las
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bronquiectasias, 15,2%. La etiologia de la hemop-
tisis varia significativamente entre los reportes
debido al tiempo en el que se realizé el estudio,
asi como, a causas sociodemograficas. Nuestros
datos son parecidos a paises como China, Hong
Kong e India, en los cuales la primera causa se
debe a tuberculosis.b 16 17

Ninguno de los pacientes que tratamos me-
diante embolizacién tuvo un sangrado superior
a los 350 mL, por lo cual tuvieron una evoluciéon
estable. No se recomienda la resecciéon quirargica
como tratamiento inicial en hemoptisis, aunque la
cirugia ha mostrado utilidad, especificamente en
aquellos sangrados masivos que recurren antes
de 72 h o cuando no es anatémicamente posible
una técnica endovascular, se incluyen también
aquellas lesiones como tumores o cavitaciones con
riesgo de resangrado. En los pacientes sometidos a
cirugia, se ha reportado una mortalidad del 2% al
18%, pero, en cirugias de urgencia, la mortalidad
se eleva al 50%.1 1618

La hemoptisis requiere un abordaje multidisci-
plinario bien organizado. Su presencia ha reporta-

Admision, interrogatorio,
exploracion fisica,
radiografia de térax y

do tasas de mortalidad de entre el 25% y el 50%.
Puede clasificarse segiin su origen, el volumen de
sangrado o la etiologia que la induce.®®

Este estudio brinda un panorama acerca del tra-
tamiento de las embolizaciones y un acercamiento
alabibliografia existente. Finalmente, se muestra
el manejo sugerido por una institucién del tercer
nivel. Este estudio da paso a una evaluacion pros-
pectiva para llevar a cabo el protocolo de manejo
y tratamiento de la evolucién de los pacientes
(Figura 1).

Limitaciones

La mayor limitacion del estudio es que los resul-
tados provienen de un analisis retrospectivo y de
un Gnico centro. Consideramos que los resultados
obtenidos son apropiados para pacientes con he-
moptisis, sometidos a embolizacién y concuerdan
con la bibliografia existente. Proponemos la rea-
lizaciéon de un estudio prospectivo y el estableci-
miento de un protocolo unificado de atencién para
tener mejor control de la evolucién, y resultados
de los pacientes.

laboratorios

Sangrado no
masivo

Medidas
generales

Sin diagnéstico

Con diagnéstico

Tratamiento
enfocado

Control del sangrado

Sangrado
masivo
Paciente estable

¢ Arterias normales?

Embolizacion

Inestabilidad
hemodinamica

Broncoscopia

Angio-MDTC
o angiografia

Repetir
embolizacion

g Sangrado
no
controlado
L o :
% recurrente J

I HRCT Tomografia computarizada de alta resolucién, MDCT Tomografia computarizada multidetector. I

Figura 1. Algoritmo diagndstico y tratamiento
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CONCLUSIONES

Los pacientes con hemoptisis deben ser evaluados
en unidades que cuenten con recursos humanos y
materiales especializados en emergencias respira-
torias. La estabilizacién de un paciente mediante
el aseguramiento de la via aérea es primordial;
posteriormente se debe identificar el sitio de san-
grado y realizar como primera opcion terapéutica
la embolizacién con microesferas de alcohol polivi-
nilico o coils y como tltima opcién la intervencion
quirargica.
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