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CONTROL DE LA HEMOPTISIS AGUDA POR EMBOLIZACION
DE LAS ARTER!AS BRONQUIALES

OBJETIVO FUNDAMENTAL.

VALORAR LA UTILIDAD DE ESTE PROCEDIMIENTO ANGIOIADIO-
GIAFICO EN EL DIAGNOSTICO Y TRIATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON
HEMOPTIS{S AGUDA Y COMPARARNLOS CON LOS IEPORITADOS EN LA LITERA-

TURA DE OTIOS CENTIOS HOSPITALARIOS.

LLEVAR A CABO UN CONTIOL INMEDIATO DEL SANGRADO EN
PACIENTES NO CANDIDATOS PAIA REALIZ2AR UN PROCEDIMIENTO ITELER
Gi1COo,

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

AUMENTOS RECIENTES EN LA FRECUENCIA DE ENFEIMEDADES
PULMONAIES SUPUIATIVAS AGUDAS Y CI0ONICAS HAN CONTRIBUIDO A
AUMENTAR LA INDICENCIA OE HEMORIAGIA PULMONAR, A PESAR DE
LOS AVANCES EN C13UGTA Y OTIAS FOIMAS TEIAPEUTICAS DEF INITIVAS,
LA HEMORIAGTA PULMONAR ES FRECUENTEMENTE FATAL; SEGON UsLOuF
Y CONLAN 11% - 31,8%, secON Gou:InNG Y GAsOoN 59% - 80X, seclm
LONGEFCIET 76X DE LOS PACIENTES CON HEMOPTISIS AGUDA MURIE3ION
DENTR0 DE LAS PRUIMEIAS HOAS (19).



LA HEMOPTISIS AGUDA ES UN PIOBLEMA IMPORTANTE DEBIDO
A SU ALTA MORTALIDAD NO POR LA HIPOVOLEMIA QUE CAUSA, SINO
POR LA ASFIXIA QUE PIODUCE SOBIE TODO EN AQUELLOS PACIENTES
QUE TIENEN LA FUNCION PULMONAR compioMETIDA (7,11,17). Et
ESPACIO AEIEO MUEITO PULMONAR EN UN ADULTO NOIMAL ES DE APROX!-
MADAMENTE 150 cM3.

LA expecto:actON DE MAS DE 200 ML. DE SANGIADO EN
24 HOIAS ES CONSIDEIADA COMO HEMOPTISIS IMPOITANTE; MAS DE
1000 ML. EN 24 HO3AS SE DEFINE COMO HEMOPTISIS MASIVA (2,6,16-
17).

LA FUENTE EXACTA DE LA HEMOIIAGTA PULMONAR FUE COMEN-
TADA POR PRIMERA VEZ POR FEAIN EN 1941, ESTE AUTOR DESCRIBE
LOS DESCUBRIMIENTOS ENCONTRADOS EN LA AUTOPSIA PIACTICADA
AL PACIENTE TUBERICULOSO QUE FALLECIS DE UNA HEMOPTISIS MASIVA,
ENCONTIANDOSE A NIVEL DEL PARENQUIMA PULMONAR UNA CAVIDAD
DE UN DIAMETR0 DOS PULGADAS Y DENTIO DE ESTA CAVIDAD SOBIESA-
LIENDO UN ANEURISMA TAN GRIANDE COMO UNA NUEZ. FEAIN CREYD
QUE ESTE HALLAZGO EIA UN MAICADO EJEMPLO DE UN ANEURISMA DE
LA AITERIA PULMONAR. SIN EMBA3GO ESTE FENOGMENO FUE DESCRITO
INICIALMENTE EN 1868 PO RASMUSSEN Y POR MUCHOS AROS SE PENSO

QUE EXIA UNA POICION DILATADA DE LA ARTERIA PULMONAR,



CuDKOW!EZ EN 1952 INYECTO MEDIO DECONTRASTEEN “PACIENTES
QUE FALLECIERON POR TUBERCULOS!IS PULMONAX DEMOSTRANDO QUE
LA TRIOMBOSIS DE LA ARTEIIA PULMONAR HABIA OCURRIDO POR UNA
MARCADA POLIFEIACION Y UNA GRAN DILATACION DE LAS BIONQUIALES.
EN LAS PAIEDES DE LAS CAVEINAS TUBEICULOSAS SE ENCONTIO QUE

SOLAMENTE HABTA UNA ARTERIA BIONQUIAL PIOVEEDORA DE SANGRE.

POSTERIOIMENTE LIEBBOW ENCONTI® UNA HIPERTIOFIA Y
PIOLIFEIACION DE LAS. ARTERIAS BIONQUIALES EN PACIENTES CON

BRONQUIECTASIAS, -
FACTORES ET!IOLOGICOS:

- INFECCIOSAS: TusezCULOSIS
BonQuiTis
BaououvécrAsts
ASPERGILOMA

Otros

- CA. DE PULMON: Ca. Pimaxi0

METASTASIS



- CAUSAS MEDICAS: HiPEITENS 16N VENOSA
VAscuLiTIs
HEMOS tDER0OS IS

DIATESIS HEMOIRAGICA

0T32as
ANORMAL IDADES _
ARTER | OVENOSAS:: ANEURISMA:  ADQUIR1DOS
' CONGENITOS

FisTuLAS A-v

VARICES

EMBOLISMO PULMONAR

LA TUBEICULOSIS ES CURADA Y TIATADA CON QUIMOTERAPIA
51; COMPLICACIONES SIGNIFICATIVAS EN B0% - 90X DE TODOS tOS
PACIENTES. LOS IESTANTES SON PIOPENSOS A DESAIROLLAR ENFEIME-
DAD PULMONA? CRONIGA CON UNA ALTA INCIDENCIA DE HOMOPTISIS
MASIVA (6,7). EN PACIENTES CON FIBI051S QUISTICA LA HEMOIAGIA
PULMONAR MASIVA USUALMENTE AFECTA A AQUELLAS CON UNA ENFEIMEDAD
PIOLONGADA (18 AROS) Y EL RANGO OE MOITALIDAD EN ESTOS PACIEN-
TES €5 DE 60X DENT0 DE LOS 6 PIIMEIOS MESES SEGUIDOS AL INICIO
OE LA nEMOPTISIS (7,8).



ES INTEIESANTE NOTAR QUE LOS PACIENTES QUE PIESENTARON
ASPEIGILOSIS FIECUENTEMENTE TUVIEION CIICULACION PARASITA

DE LA PAIED TOIACICA DE DIFEIENTES OIGENES (7).

ANATOMIA

EL PULMON TIENE UNA 13RIGACION SANGUINEA DUAL, LA
CIRCULACION BIONQUIAL Y LA CICULACION PULMONAR. LAS ARTERIAS
BIONQUIALES SON CONSIDEIADAS LA PIINCIPAL 1331GACION SANGUINEA
DE LOS BIONQUIOS COMO DE LOS BRONQUIOLOS RESPIIATORIOS, ELLOS
VARIAN EN NOMERO Y S1T10 DE 031GEN (7,11). PERO USUALMENTE
SE ORIGINAN EN LA PARTE PROXIMAL DE LA AORTA TORACICA DESCENTE
O PUEDEN NACER INDEPENDIENTEMENTE (18). LA BUSQUEDA DE SAL1DA
DE LA ARTERIA BRONQUIAL REALIZA A NIVEL DE T-4 A T-6, USUALMEN-
TE EN EL ESPACIO LIMITADG PO LA COLUMNA AftA DE EL BIONQUIO

PRUINCIPAL 12QuUtERDO (19).

LAS ANASTOMOSIS ENTRE LAS ATERIAS BIONQUIALES Y
OTIAS ARTERIAS ADYACENTES OCUIREN MAS IEMOTAMENTE, CON LA
SUBCLAVIA, LA AITERIA MAMARIA INTEINA, LA INTERCOSTAL SUPERIOR,
PEIICAIDIOFRENICAS Y MEDIASTINALES AORTICAS. SE HAN IEALIZADO
ESTUDIOS PAIA DEMOSTRAR LAS ANASTOMOSIS PRECAPILARES ENTRE
LAS ARTERIAS BIONQUILES Y.PULMONARES. SE DIVIDEN EN DOS TIPOS,
UNO CORTO Y ESTRECHO Y OTR0 LARGO Y AMPLIO. EN CIERTAS CONDI-
CCIONES. PATOLOGICAS LOS VASOS LA3GOS MAS QUE LOS CAPILARES

PUEDEN CONECTAR EL SISTEMA BRONQUIAL CON EL PULMONAR, ESTO



OCASIONA UNA T3ANSMICIONDE LA PRESION SISTEMICA CAUSANDO UPTURA
DE ESTOS PEQUENAS ARTERIOLAS PULMONARES ANO3IMALES (16,12,15,-
18).

LA Fruozoscorfa, Rap10GRAFTA DE TO3Ax, ToMOGRAFTA
vy BONCOGRAFTA SON METODOS DIAGNOSTICOS ADIOGIAFICOS LOS CUALES
NO DELINEAN EL ORIGEN DEL SANGIADO. GONG Y SALVATIEIRA ENCON-
TIAION QUE ELLOS PUEDEN LOCALIZAR EL SITIO DEL SANGRADO EN
SOLAMENTE 29.4% DE SUS PACIENTES USANDO BIONCOSCOPIO FIBIOOPTICO -
0TI0S AUTORES ASEGUIAN IDENTIFICAR EL SITIO Y CAUSA DE HEMORIA-
GIA CON EL MISMO METODO EN UN 75X, LA BRONCOSCOPIA PAIECE
SEX EL MEDIO MAS CONFIABLE DE LOCALIZAR EL S1TIO DE SANGIADO

EN PACIENTES CON F18051S QuisTica (2,19).

EL TRIATAMIENTO DE LA HEMORIAGIA PULMONAR ES UN PROBLE-

MA OIFICIL PAITICULAIMENTE CUANDO LA HEMORIRAGIA ES MASIVA.

HAY 4 TIPOS DE MANEJO PARA LA HEMOPTISIS QUE SON
BIEN ACEPTADOS; MEpICO, ENnpOBIONQUIAL, Quix03Gico, ENnDOVASCU-
LAz (15),

E£sTUD10S POR HIEBERT, GOOTLIED Y HILLBEIG DESCRIBIEION
EL USO DE TAPONAMIENTO ENDOBRONQUIAL USANDO CATETERES (FO3ARTY)
PARA CONTIOLAR LA HEMORAGIA (3,4,6,). MaGEE DESCRIBIS EL

TIAMIENTO DE HOMOPTISIS CON VASOPRESINA (PITRESSIN') AMBOS



METODOS PAIA PREPARACION QU1I306ICA (6). CONLON Y COL. DESCRI-
BIEION EL USO SUCESIVO DE SOLUCION SALINA HELADA COMO MEDIDA

TEIAPERUTICA (6).

LA c1uGTA ES EL TRIATAMIENTO DEFINITIVO DE LA HEMOP-
TISIS MASIVA PARA IEMOVER EL SITIO DE HEMOIRAGIA CONTRIOLANDO
AST EL SANGIADO O PIEVENIR SUS IECUIRENCIAS (17). LA criucia
DUIANTE LA FASE AGUDA DEL SANGRADO ESTA ASOCIADO CON 65% A
35% DE MORTALIDAD SEGON MAtLLIGAN (1,5,19), EN ALGUNOS PACIEN-

TES LA CIRUGTA ESTA CONTIAINDICADA POR TENER:
1) TUBERCULOS!S PULMONAR AVANZADA BILATERAL.

2) AUSENCIA DE ESPECIFICIDAD Y LOCALIZACION DE LIMITES

QUIR0GICOS.

3) PRESENCIA DE TUBEICULOSIS ACTIVA INTIATABLE CON

ESPUTO ALTAMENTE POSITIVO.
4) PACIENTES CON POBRE FUNCION puLMoNAR (6,7).

LA EMBOLIZACION TERAPEUTICA SELECTIVA PEICUTANEA
TIANSCATETER FUE PRIMERO EFECTUADA EN 1967 PoR NEwTON Y ADAMS
PAIA EMBOLIZAR UN ANGIOMA DE LA MEDULA ESPINAL. PLESSINGER

Y JoLLY EN 1949 EPORITARON 29 CASOS DE HEMORRAGIA FATAL DEBIDO



A IUPTURA DE ANEURISMAS DE RASMUSSEN EN UNA REVISION DE 667
, AUTOPSTAS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR. EN ESTOS
PACIENTES, LOS ANEURISMAS DE RASMUSSEN O FISTULAS A3ITERIOVENO-
SAS PUEDEN ESTA? PRESENTE Y SEX EL OIGEN DEL SANGRADO., BREDIN
Y COL. IEPORTAION UN CASO EL CUAL FUE EMBOL1ZADO SIMULTANEAMEN-
TE LA AITERIA BIONQUIAL Y LA AITEIIA PULMONAI PAIA CONTIOLAR

EL SANGRADO (6).

EN 1975 WAGNER Y COL. EFECTUARON AITERIOGRAFIA PULMO-
NAR PARA IDENTIFICAR EL ORIGEN DEL SANGRADO. FELLOWS Y coL.
EFECTUAION ARTERIOGIAFIA BIONQUIAL SELECTIVA EN PACIENTES
CON F1BR051S QuisTica (8). EN 1976 WHOLEY Y COL. EFECTUAION
EMBOLIZACION TERIAPEUTICA PAIA CONTROLAI LA HEMOPTISIS AGUDA
EN 5 casos. EN 1977 ReMY v coL. IEPOITARON 104 EMBOL I ZACIONES

PO HOMOPTISIS MASIVA CON UN EX1TO DE B4X,

LA EMBOLIZACION ARTERIAL BIONQUIAL ES SOLAMENTE UN
TIATAMIENTO PALIATIVO, PORQUE LA CAUSA PRIMARIA DE HIPERIVASCU-
LARIDAD Y LESION INFLAMATORIA PEIMANECEN DENTRO DEL PULMON,
Y LA REVASCULARIZACION PUEDEN OCUIRIR DEBIDO A CiRCULACION

COLATERAL Y REABSORCION DEL MATERIAL EMBOLIZADO (1,6,7,).

EN ALGUNOS PACIENTES SIN EMBARGO LAS ARTERIAS S1STE-
MICAS NO BIONQUIALES PENENTIAN AL PULMON VIA LIGAMENTO T3IIANGU-

LA O ADHESIONES PLEURALES LLEGANDO A SER EL ORIGEN DEL SANGRA-



DO, DE ESTAS LA ARTERIA INTEICOSTAL Y LA MAMARIA INTEINA

sonN LA MAs comOnes (11,12,14,15,20).

LA INCIDENCIA DE HEMOPTIS51S MASIVA RECURIIENTE POSTEM-
BOL1ZACION VARIA DE 12% A 21%. EN ALGUNOS CASOS LA IECURRENCIA
DEL SANGRADO SE ATRIBUYE A IECANALIZACION © A EMBOLIZACION

PACIAL DEL VASO O A PROGRESION DE LA ENFE3MEDAD (12),

LOS SIGNOS ANGIOGRAFICOS DE HEMOIIAGTA PULMONAR FUERON

CATEGORIZADOS COMO DIIECTOS E INDIIECTOS.
SIGNOS DIRECTOS

EXTRAVASACION DEL MEDIO DE CONTRASTE (SIGNO PATOGNO-
MICO DE HEMOIRAGIA) Y TIOMBOSIS DE RAMAS DE LA ARTERIA BION-

QUIALES EL FUE OBSEIVADO VARI10S DTAS DESPUES DE LA EMBOL1ZACION.

SIGNOS INDIRECTOS

ESTOS FUEION LOS INDICADORES MAS FRIECUENTES OBSE3IVA-
Dos., ESTOS SI16NOS INCLUYEN: HIPEIVASCULARIDAD PATOLOGICA,
OCLUSIGN C0ONICA DE AMAS DE LA A3ITEIIA BIONQUIAL, ESTASIS

CAPILAR, Y CORTOCIRCUITOS (INTERARTERIALES BRONCOPULMONARES

(19).
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LOos MATERIALES USADOS PARA LA EMBOLIZACION SON:

- PA3TICULAS DE GELFOAN, EL USO SIMULTANEO DE GELFOAM
Y AC. E-AMINOCAPIOICO - ESTA BAJO EVALUACION, HAY ESPERANZA

QUE SE OBTENGA UN OCLUSION MAS APIDA v PEIMANENTE (9)/

- IvaLoN (ALCOHOL POLIVINILICO) ES UNA SUBSTACIA
NO BIODEGRADABLE, TIENE BAJA ANTIGENIC)DAD PRODUCE UNA OCLUS1ON
VASCULAR A LA3GO PLAZO CON RECANALIZACION POCO IMPORTANTE
LA CUAL ES FOCAL. ES UN MATERIAL ESPONUA COMPIIMIDO EL “CUAL

SE EXPANDE CUANDO SE PONE EN CONTACTO cON EL AGUA (9,11).

- BUCRYLATE YA HA SIDO USANDO CON BUENOS 3ESULTADOS
Y CON ALGUNAS VENTAJUAS SIN EMBARGO LAS DIFICULTADES EN SU

USO REDUCEN SuU uTiL1DAD (11).

- Una soLuci6N aNTiBIOTICA (4 ML, DE PENICILINA
€N 10 ML. DE SOLUCION 1SOTONICA) O UNA SOLUCION SALINA HIPERTO-
Nica (20 -40 ML. DE c1. NA. AL 10%) CAUSAN ESPASMO E IRRITACION
DE LA INTIMA CON EL SUBSECUENTE DESAIIOLLO DE TRIOMBOSIS Y
ESTE METODO SE EMPLEA ! CUANDO EL CATETER- NO PUEDE SEX FfJADO FIR -

MEMENTE. A EL vasO (19).

- ALCOHOL ABSOLUTO HA SIDO USADO CON £XITO PARA

OCLUIR CIRCULACION INFLAMTORIA TRANSTORACICA EXTRIAPULMONAR



EN TuBERGULOSIS (7,11). 11

- RESORTES DE ACER0 Y BALONES DESPIENDIBLES SE HAN
USADO CON EX1TO PARA EMBOLIZAGION DE ANEURISMA DE LAS ARTERIAS
PULMONARES, AMBAS TECNICAS P?ODUC‘EN SOLAMENTE OCLUSI6N PROXI-
maL (11,16).
INDICACIONES:

LA INDICACION BASICA DE LA EMBOLIZACION DE LAS ARTE-
RIAS BIONQUIALES ES LA FALLA PARA CONTIOLAR LA HEMOPTISIS
EN PACIENTES A QUIENES NO SE LES PUEDA PRACTICAR LA RESECCION

QutiWIGICA.

ESTE GIUPO DE PACIENTES LO CONSTITUYEN AQUELLOS QUE

TIENEN:
A) PATOLOGTA PULMONAR AVANZADA,
B) S1T10 DE SANGRADO NO IDENT|FICABLE,
¢) CANCER BRONCOGENICO NO RESECABLE.

p) CAPACIDAD VITAL POR DEBAJO DEL 40% DEL VALOR 3IEAL

£) PatoLogiA PuLMONAR BILATERAL (6,7).



CONTRAINDICACIONES 12
LA PRESENCIA DE UNA ARTERIA ESPINAL ANTERI0R NACIENDO
DEL TRONCO .CERVICOINTEICOSTAL, O DE UNA ARITERIA INTEICOSTAL
O DE UN TRONCO [INTEICOSTOBIONQUIAL €S UNA CONTRAINDICACION
ABSOLUTA YA QUE PUEDE CAUSAY UNA MIELITIS TRANSVERSA (1,5,6,7,-
10,11,13,19,). O CAUSAR UN EFECTO NEUROTOXICO POR MEDIO DEL

CONTRASTE UT1ILI1ZADO (SINDROME DE BRowN-SEQuAzD).
COMPLICACIONES

EN LOS PRIMEROS PACIENTES A QUIENES SE LES HAYA PRAC-
TICADO LA EMBOLIZACION (ES DE ESPEIAISE DOLOX RETIOESTEINAL
TIANSITOR IO CON DISFAGIA Y SENSACION AIDOIOSA EN LAS PIIMEIAS
48 A 72 HOIAS Y SON CONSIDERADOS COMO EFECTOS SECUNDARIOS.
flesie pe 38-38.5 % DUIANTE LAS PRIMERIAS 72 HOIAS PO IEACCION
DE CUE3PO EXTIANO. ALGUNAS PARTICULAS DEL MATERIAL EMBOLJZANTE
PUEDEN REFLUIR FUERA DE LAS ARTERIAS BIONQUIALES PR0DUCIENDO

OBSTIUCCIONES DISTALES LEVES DE LOS MiEMBR0S PELvicos (10,11).
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL GENERIAL

CENT20 MEDICO tA RAZA pEL. IMSS, UNO DE LOS PRINCIPALES PROBLE-

MAS DEL PACIENTE NEUMOLOGICO ES LA PRESENCIA DE HEMPTISIS
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MASIVA CON PATOLOGIA PULMONAR AVANZADA LA CUAL ES CAUSA DE

MUERTE EN UN 50-100%.

LA EMBOLIZACION DE LAS ARTERIAS BRONQUIALES ES UNA

NUEVA ALTEINATIVA TEIAPEUTICA PARA DISMINUIR LA MORTALIDAD.
HIPOTESIS

LA EMBOLI1ZACION DE LAS AITERIAS BRIONQUIALES DISMINUYE

LA MORE IMORTALIDAD EN PACIENTES CON HEMOPTISIS MASIVA.
DISERD EXPERIMENTAL

RETR0OSPECTIVO, OBSEIVACIONAL, DESCRIPTIVO Y LONGITUDI-

NAL.



MATER]AL Y METODOS

A . RECURSOS HUMANOS
14
UNIVERSO: TODO AQUEL PACIENTE QUE INGIESO AL SERIVICIO
OE NEUMOLOGTA DEL HOsPiTAL GENE3AL CENTR0 MEDICO LA RAZA DEL

IMSS EN EL PEITODO COMPRENDIDO DE MARZO DEL 87 A DICIEMBIE DEL

89 QUE CUMPLIEXION CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS.
A) CRITERIOS DE INCLUSION. -

PACIENTES CON HEMOPTISIS mASIVA CUYA ETIOLOGIA SEA

SECUNDARIA A PATOLOGIA PULMONAR AVANZADA.

PACIENTES EN QUIENES LA CIUGTA ESTE CONTRAINDICADA
POR TENER S)TIO DE SANGIADO NO IDENTIFICABLE. CAPACIDAD VITAL
POY DEBAJO DEL 40% DEL VALOR 3EAL, CANCEX BRONCOGENICO NO
IESECABLE, PATOLOGIA PULMONAR BILATERAL, O QUE LAS CONDICIONES

CLINICAS DEL PACIENTE NO PE%MITAN EL PIOCEDIMIENTO QuIR(IGICO.

QUE EL PACIENTE ACEPTE EL PROCEDIMIENTO, PO LO CUAL
SE DISENO UNA HOJA DE AUTORIZACION Y REGISTRO DE INTEIVENCION
QuideIca DE LA SuspiiEcciON GENERAL Mépica peL IMSS. (FozMa-
10 4-30-59).




8) CRITERIOS DE NO INCLUSION. 15

1. SANGADO DE LA viA AEREA CUYA ETIOLOGTA SEA SECUN-

DARIA.

DISCRASIAS SANGUINEAS.

HIPEITENS1ON PULMONAR PIIMARIA O SECUNDARIA.

INFARTO PULMONAR.

- OTIAS PATOLOGIAS EN LAS CUALES EL SANG?AbO NO

TUVO CAUSA PRIMARIA PULMONAR,

2. CuANDO AL PIACTICAISELE LA ANGIOGRAFiA DE LAS
ARTERIAS BIONQUIALES SE ENCUENTIEN LAS SIGUIENTES VARIEDADES .

ANATOMICAS.

- PIESENCIA DE ATERIA ESPINAL ANTERIOR,
- T3I0ONCO INTEICONSTOBRONQUIAL UNicO.

- TI0ONCO INTEICOSTOCERVICAL.
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3. LA NO ACEPTACION POR PARTE DE :LOS . FAMILIAIES

O DEL PACIENTE DEL PROCEDIMIENTO.
¢) CRiTERI0S OE ExcLusidn:
- INSUFICIENCIA AITERIAL AGUDA O CIONICA.

- CUANDO NO SE PUDO PRACTICAR EL PROCEDIMIENTO (CATE-

TERISMO) POR IAZONES DE OIDEN TECNICO.

B. METODO

A LOS PACIENTES QUE INGRESAION AL SERVICIO OE NEUMO-
LOGIA DEL HOSPITAL GENERAL CENTI0 MEDICO LA RAZA CON DIAGNOSTI-
CO DE HEMOPTISIS MASIVA SE LES PRACTICO LOS SIGUIENTES EXAMENES
DE LABORATOR10 Y GABINETE:

- BioMeT:iA HEMATICA COMPLETA

- QUIMICA SANGUINEA

- ELecT0L1TOS SERICOS

- TIEMPOS DE COAGULACION

- PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO
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- Raoioearias pe Tolax PA v LATERAL

- F1BI0BIONCOSCOPIA PARA VISUALIZAR E VI'D'ENTIFICAQ
EL SIT10 DE SANGRADO.

ToDOS LOS PACIENTES (NGIESARON ‘A LA SALA DE CUIDADOS
INTESIVOS RESPIIATORIOS Y FUEION MANEJADOS CON EL SIGUIENTE
PR0TOCOLO,

- REPOSO ABSOLUTO EN CAMA

- ADMINISTIACION DE SOLUCIONES PARENTERALES

- MangJo PosTURAL (POSICION DE TIENDELENBURG)

- ESTABLECIMIENTO DE UNA LINEA VENOSA CENTRAL

- REGISTR0 DE VOLUMEN Y PIOMEDIO DE LA HEMOPTISIS

EN 24 HORAS.
- QUIMIOTERAPIA CON ANT{TUBEICULOSOS S§ LO AMERITABA

- ADMINISTIACION DE ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO

S| ESTABAN INDICADOS
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- SuPIESION DE LA TOS CON PEILAS DE BENSONATATO.

ESTABIL1ZADO HEMODINAMICAMENTE EL PACIENTE SE TIASLADO
AL SEIVICIO DE RADIODIAGROSTICOS DONDE SE LE PRACTICH ANGIOGRA~
FiA DE LAS AITEIIAS BIONQUIALES. SE IEALIZO LA TECNICA POR
'MEDIO OE LA CATETERI1ZACION T3IANSFOIMORAL DE LA AQ3TA, PUNCIO-
NANDO LA ARTERIA FEMOIAL CON AGUJA OE SELDINGER PASANDO UNA
GUIA METALICA SE RETIRA LA AGUJA POSTEIIOIMENTE SE HACEN DILA-
TACIONES PAIA PASA1 UN CAMBIADOR DE CATETERES INTROOUCIENDO

POSTERIOIMENTE UN CATETER CoBRA #7.

SE ADMINISTRO MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE NO [ONICO
(Conzay AL 0% v HEXABRIX) PARA DETEIMINAR LA ANATOMIA DE

LAS ATEIIAL BRONQUIALES E TDENTIFICAR EL SITIO DE SANGRADO.

F‘DENTlFICANDO EL SITIO DE SANGIADO SE PI0CEDIO A
PIACTICAR LA EMBOL12ACION BAJO CONTIOL FLUDROSCOPICO, EMPLEANDO
COMO SUBSTANCIA EMBOLIGENA PAITICULAS DE GELFOAM CON LAS Si-
GUIENTES ESPECIFICACIONES LARGO 2 MM. Y DE ANCHO 10 MM, DISPER-
505 EN 10 ©C. DE SOLUCION DE MEDIO DE CONTRASTE., POSTERIOIMEN-
TE A LA EMBOLIZACION SE VIGILAION LOS PULSOS PEDIO, FEMORAL,

POPLITEOS Y LA MOVILIDAD DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES.,

LOS PACIENTES A QUIENES SE LES PRACTICAION LAS EMBOLI-

ZACIONES SE CLASIFICARON PO SEXO, EDAD, Y ETIOLOGIA CAUSANTE
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DE LA HEMOPTISIS AL 1GUAL QUE SE IECOPILARON LAS COMPLICACIONES
INHERENTES AL PIOCEDIMIENTO Y SE CLASIFICO LA VAIIEDAD ANATO-

MICA AL PRACTICAISELE LA ANGIOGRAFiA,
SE FOIMARON TRES GRUPOS!

1) PACIENTES EN LOS CUALES LA HEMOPTISIS FUE CONTRO-

LADA CON UNA SOLA EMBOL1ZACION,
2) PACIENTES QUE A PESAR DE LA PRIIMEIA EMBOLIZACION
IEQUIRIEION DOS O MAS EMBOL I ZACIONES PARIA CONTROLAR LA HEMOPTI-

Sis.

3) PACIENTES QUE A PESAR DE LA PRIIMEIA EMBOLIZAGCION

CONTINUAN SANGIANDO Y FUE NECESARIA LA INTEIVENCION QuIRU3GICA.
REQUERIMIENTOS ETICOS

CoMO EL PRESENTE TRABAJO ST AMERITO LA AUTORIZACION
DEL PACIENTE O DEL FAMILIAR FUE NECESARIO FI3IMAR UNA CARTA

DE CONSENTIMIENTO.
CRONOGRAMA

Fase DE_?;COLECCION DE DATOS DE MA:zo 1987 A Dic1EMBIE
DE 1989.
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ANALISIS DE RESULTADOS UN MES, REDACCION ¥ ELABORA~

ci16N DE RESULTADOS 20/30.

PRESENTACION DEL INFOIME FINAL UN MES.
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En €L PERTODO COMPREND!DO DE MARZO DE 1987, A DICIEM -
BIE DE 1989, INGRESAION AL SERVICIO DE NEUMOLOG{A DEL'HOSPITAL
Genelal CeEnT0 MEpico LA RAzA DOCE PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE HEMOPTISIS MASIVA A QUIENES SE LES PIACTICO EMBOLIZACION
DE AarsalAs BIONQUIALES UTILIZANDO COMO SUEBSTANGIA EMBOLIGENA -

PARTICULAS DE GELFOAM,

OCHO PACIENTES FUERON DEL SEXO MascuLIno (66.6%)
Y CUATRO PACIENTES DEL SEXO FEMENINO (33.3%). LA TUBERCULOSIS
PULMONAR, LAS BRONQUIECTASIAS Y OTIAS ENFEIMEDADES SUPURATIVAS
DEL PULMON COMPIENDEN LAS CAUSAS PRINCIPALES DE HOMOPTISIS,
EN NUESTRO ESTUDIO LAS CAUSAS DE SANGIADO FUEION; BIONQUIECTA-

SIAS DE LOS LOBULOS SUPERIOIES SECUNDARIAS A TUBERCULOSIS

PULMONAR EN SIETE PACIENTES (58.3%), BIONQUIECTASIAS DEL LbBULO
INFERIOR 12QUIEIDO SECUNDARIAS A TUBERICULOSIS PULMONAR EN
UN PACIENTE (8.3%), TUBERCULOSIS PULMONAR DE RIEACTIVACION
CON BIONQUIECTASIAS EN LOBULOS SUPERIORES EN TRES PACIENTES
(25%), Y UN PACIENTE CON UN CANCER BIONCOGENICO EP IDEIMO I DE
£STADIO 1Il, CON UN ABSCESO PULMONAR A NIVEL DEL LOBULO MEDIO
(8.30).

EL PIOMEDIO DE LA HEMOPTISIS DE LOS DOCE PACIENTES

EN 24 HOAS FUE DE 600 cc. (TABLA #1).
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LA MEMOPTISIS MASIVA SE DEFINE COMO EL SANGRADO OE
ta via AEREA INFER10R IECIDIVANTE DE 600 ML. O MAS EN UN PERiO-
po DE 24 HOIAS. EL SANGIADO NO SOLAMENTE PUEDE SUCEDER DE
LOS SISTEMAS AITEIIALES BRONQUIALES SINO TAMBIEN DE LAS ARTE-
I1AS  INTERCOSTALES Y DE LA MAMARIA (INTEINA PRINCIPALMENTE
(ric. #4).

Topos LOS PACIENTES FUERON ADMITIDOS A LA SALA DE
CUIDADOS [INTENSIVOS RESPIIATOR10S Y FUEION MANEJADOS CON EL

PIOTOCOLO PIEVIAMENTE ESTABLEC!DO.

EN LOS EXAMENES DE LABORATORMO SE ENCONTRO DISMINUCION
EN FOIMA IMPORTANTE OFE LA HEMOGLOBINA Y DEL HEMATOCRITO POR

LO QUE FuE NECESARIO LA TRANSFUSION A TODOS LOS PACIENTES.

De LOS DOCE CASOS UN PACIENTE SE EMBOLIZO EN TRES
OCACIONES CON UN INTERIVALO ENTIE CADA PROCEDIMIENTO DE 10
MESES, EN ESTE PACIENTE SE ENCONTRARON BAAR EN LA EXPECTORA-
c16N (+) POR LO QUE SE LE ADMINISTIO TRIATAMIENTO ANTITUBEICULO~

$0 DE PIIMERA LINEA (cAso 2,7,12).

EN UN PACIENTE SE AISLD EN EL CULTIVO DE EXPECTORACION

PSEUbOMONA AEURIGINOSA (CASO 4) Y EN OT3I0 SE ENCONTIO CANDIDA
Ausicans (caso 11).



23

TODOS LOS PACIENTES TUVIEION CUADIOS PIEVIOS DE HEMOP-
TISIS. LOS CRITERIOS DE INOPERABILIDAD EN LOS PACIENTES ADMI-
TIDOS AL SEVICIO DE NEUMOLOGTA DEL HOSPITAL GENEAL CENTRO

MEDICO LA RAZA FUERON:

1. PATOLOGTA PULMONAR BILATERAL SECUNDARIA A SECUELAS

DE TUBEICULOSIS PULMONAR EN OCHO PACIENTES.

2. TUBERCULOSIS PULMONAR DE REACTIVACION CON PATOLO-

GTA PULMONA? AVANZADA EN TIES PACIENTES,

3. CANCER PULMONAR ESTADIO |ll Y ABSCESO PULMONAR

A NIVEL DEL LOBULO MEDIO EN UN PACIENTE  (TaBLa #2).

A TODOS LOS PACIENTES SE LES PRACTICcO FrsloBIONCOSCO-
PIA PARA IDENTIFICAR EL SITIO DE SANGIADO ENCONTIANDOSE COMO

DATOS POSITIVOS,

A) . HIPEREMIA DE LA MUCOSA BRONQUIAL EN LOS DOCE
pAaCIENTES (100%).

B) HUELLAS DE SANGRADO A NIVEL DEL LOBULO SUPERIOR

DEXRECHO CON QILATACIéN BIONQUIAL CINCO PACIENTES.

¢} HUELLAS DE SANGRADO A NIVEL DE LOBULO SUPERIOR

1ZQUIEIDO CON DILATACION BIONQUIAL EN CINGC PACIENTES.
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0) HUELLAS DE SANGRADO A NIVEL DE LOBULO INFERIOR

1ZQUIERDO CON DILATACION BRONQUIAL EN UN PACIENTE,

€E) DISMINUCION DE LA LUZ EN UN 50% A NIVEL DE LA
EMERGENCIA DEL LOBULO MEDIO CON SANGIADO ACTIVO EN UN PACIENTE

CON LA CARINA PRUINCIPAL F1UA,

LA EMBOLIZACION SE 3EALIZO POI MEDIO DE LA TECNICA
DE SELDINGER PASANDO UN CATETER cOBRIA H7 POR LA ARTEIIA FEMORAL
Y USANDO PARTICULAS DE GELFOAM COMO AGENTE EMBOL iGENO, MEZCLADO
EN 10 cC. DE MEDIO DE CONSTRASTE HIDROSOLUBLE CONRAY AL 60%
EN SIETE PACIENTES Y HEXABRIX EN CINCO PACIENTES. LOCALIZANDO
LA ARTERIA BIONQUIAL SE REVISO LA ANATOMIA NO  OBSEIVANDO
LA ARTERIA ESPINAL ANTERIOR EN NUESTIOS PAGIENTES, SE HAN
EPOITADO LESIONES A LA MEDULA ESPINAL SEGUIDAS A LA EMBOLIZA-
CI6N DE LA QUINTA INTERCOSTAL DEIECHA (14) PIODUCIENDO UN
MiELITIS TRansvexsa (Fie. #3). LA VARIEDAD ANATOMICA ENCONTRA-
DA EN ONCE DE NUESTR0S PACIENTES FUE; UN TIONCO INTEICOSTOB3ION-
ouiAL (TICB) A LA DEIECHA CON DOS ARTERIAS BIONQUIALES A LA
1ZQUIERDA, Y EN UN PACIENTE PRESENTO uUN TICB A LA DERECHA
Y UNA AITERIA BRONQUIAL A LA 1ZQuiExpA (Fig, f1). Esvupios
REALI1ZADOS POR CAULDWELL Y COL. LA ANATOMiA EN MAS DEL 90%
DE LOS CASOS ES COMO SIGUE: TiPO | DOS ARTERIIAS BRONQUIALES
A LA 1ZQUIERDA ¥ UN TICB A LA DEIECHA. TiPo |1, UNA ARTER!A

BIONQUIAL A LA 1ZQuliElpa v uN TICB A LA DERECHA. Tiro I,
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DOS A3TERIAS BIONQUIALES A LA (1ZQUIEIDA Y DOS A LA DERECHA
( UN TICB ¥ UNA ARTERIA BRONQUIAL). TiPo IV, UNA ARTERIA
BRIONQUIAL A LA 1ZQUIEIDA Y DOS A LA DEIEcHA ( UN TICB v UNA
AT, BIONQUIAL). ESTUDIOS REALIZADOS PORBCTENGA ' LAS CLASIFICA -
EN Ti1POo | DOS ARTERIAS A LA |za. Y uN TICB A LA DERECHA.
Tipo |1, UNA ARTERIA BROQUIAL A LA 1ZQ. Y UN TICB A LA DERECHA
Tiro |11, UNA ARTERIA BRONQUIAL A LA 1ZQ. Y UN TIONCO COMON
BIONQUIAL Y UN TICB., A vra pelecHA TirPo |V, DOS ARTERIAS BRON-
QUIALES A LA 12Q. Y UNA A LA DEIECHA Y UN TICB A LA DERECHA
(Fig. #2).

SE  ENCONTRARON DATOS © DIRECTOS DE SANGIADO EN TRES
PACIENTES {cAso 2,6,10). Y DATOs INDIRECTOS EN NUEVE (TABLA

#3).

IDENTIFICANDO EL SITIO DE SANGIADO SE PIOCEDIO A
PRACTICAR LA EMBOLIZACIAN BAJO CONTROL FLUOROSCOPICO, OBTENIEN-
DOSE EL CONTROL INMEDIATO EN DIEZ PAGIENTES (83.3%) v DOS
PACIENTES CONTINUARON PRESENTANDO HEMCPTISIS 24 Y 48 HORAS
RESPECTIVAMENTE POSTERIO A LA EMBOLIZAGION FALLECIENDO POR

UN CUADRO DE HEMOPTI1515 MASIVA,

REVISANDO LA LITERATURA LA OCLUSION DE LAS ARTERIAS
BIONQUIALES EN ANIMALES DE EXPEIIMENTACION Y EN HUMANOS NO

HAN CAUSADO NI CLTNICA NI 3ADIOLOGICAMENTE UNA |ZQUEMIA A
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NIVEL DEL PARENQUIMA PULMONAR., EN UN PACIENTE SE PRESENTO
UN HEMATOMA 1ZQ. SECUNDARIO A LA PUNCION DE LA AITERIA FEMORAL
QUE CED1® CON LA APLICACION DE COMPIESAS FRTAS 24 HOAS DESPUES

DEL PROCEDIMIENTO.

SIETE PACIENTES PRESENTAION DISFAGIA Y DOLOR RETROES-
TEINAL CUATIO HORAS POSTERIORES A LA EMBOLIZACION POR LO QUE
FUE NECESARIO LA ADMINISTIACION DE ANALGESICOS DESAPARECIENDO
LA SINTOMATOLOGIA A LAS 72 HORAS DE HABEISE PRACTICADO EL
PIOCEDIMIENTO, LA PRIESENCIA DE DICHAS MANIFII'ZSTAC|ONES SE
PUEDEN EXPLICAR PO} LA PROBABILIDAD DE EMBOLIZAR <AMAS DE
LA AORTA TORAGICA HACIA EL ESOFAGO. LOS PACIENTES POSTERIOR-
MENTE FUEION CONTIOLADOS PO LA CONSULTA EXTEINA DUIANTE UN
PERTODO DE CUATIO MESES, 3IEPORTANDOSE UNA PACIENTE CON UN

CUADRO DE HOMOPTISIS DOS MESES DESPUES DE LA EMBOLIZACION.
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HEMOPTISIS MASIVA EN PACIENTES QUE INGRESARON AL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA C.M.R. DE MARZO DE 1987 A DICIEMBRE DE 1989

Caso Edad Sexo

48
31
55
45
65
43
31
50
30
58
46
32

2 =mm T =mm =W X M I I I

Diagnéstico Hemoptisis
Etiolégico en 24 hrs.
Bronquiectasias lébulo sup. 600 ml.
derecho.
Tuberculosis pulmonar activa 650 ml.
16bulo superior izquierdo.
Bronquiectasias 16bulo superior 650 ml.
derecho.
Absceso pulmonar l6bulo medio 600 ml.
Ca. broncogénico lébulo medio.
Bronquiectasias 16bulo superior 750 ml.
izquierdo. .
Bronquiectasias 16bulo superior 1000 ml.
izquierdo.
Tuberculosis pulmonar de reactivacién 600 ml.
a nivel lobulo sup. derecho.
Bronquiectasias l6bulo superior 600 ml.
derecho.
Bronquiectasias lébulo inferior 750 ml.
izquierdo.
Bronquiectasias l6bulo superior 500 ml.
izquierdo.
Bronquiectasias l6bulo superior 420 ml.
izquierdo.
Tuberculosis pulmonar de reactivaci6én 1000 ml

a nivel de 16bulo sup. derecho.
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28

CRITERIOS DE INOPERABILIDAD EN PACIENTES QUE INGRESARON
AL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL H.G.C.M.R. A QUIENES SE LES
PRACTICO EMBOLIZACION DE ARTERIAS BRONQUIALES

CRITERIOS DE INOPERABILIDAD No. DE PACIENTES
Patologia pulmonar bilateral 8 (66.6%)
secundaria a secuelas de T.B.

Patologia pulmonar bilateral 3 (25.0%)
mas T.B. de reactivacioén.

Cancer broncogénico (epidermoide) 1 (8.3%)
estadio III, m&s absceso pulmonar
del 16bulo medio. -

TOTAL 12 (100%)
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DATOS ANGIOGRAFICOS DE SANGRADO EN PACIENTES QUE SE LES
PRACTICO EMBOLIZACION DE ARTERIAS BRONQUIALES

DATOS ANGIOGRAFICOS NUMERO DE CASOS
DIRECTOS:

- Extravasacién del medio de

contraste. 3 casos (25%)
INDIRECTOS:

~ Hipervascularidad 9 casos (75%)

TOTAL 12 CASOS (100%)

ESTA TESIS N0 DERE
SAUR DE LA BIBLIOTECA
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RESUMEN DE ESTUDIOS REPORTADOS DE PACIENTES CON HEMOPTISIS
MASIVA QUE SE LES HA PRACTICADO EMBOLIZACION DE
ARTERIAS BRONQUIALES

ESTUDIO
WHOLEY Y COL.
HARLEY Y COL.

REMY Y COL.

FELLOWS Y COL.

MAGILLIGAN Y COL.

VuJIC Y COL.

UFLACKER Y COL.

-BCKSTEBIN ¥ COL.

NUESTRO BSTUDIO

TOTAL DE
PACIENTES

104

13

a3

12

CONTROL DE

HEMOPTISIS COMPLICACIONES

4/5 (80%)

1/1 (100%)

41/49 (83.6%)

12/13 (92%)

/7 (100%)

$/5 (100%)

26/33 (78.7%)

7/7 (100%)

10/12 (83.3%)

0/4

0/t

11/104

0/13

0/7

1/5

0/33

0/7

0/12
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VASOS COLATERALES OE LA A-MAMARIA INTERNA
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LA EMBOL1ZACION ANGIOGIAFICA DE LAS AITEXIAS BIONOUIA-
LES PAIA DIAGNOSTICO Y TIATAMIENTO DE LA HEMOPTIS1S DEBE SER
IESEIVADD PARA CASOS QUE ESCAPEN AL CONTIOL MEDICO Y QUIUGICO

¥ PONGAN EN PELIGR0O LA VIDA DEL PACIENTE.

CONOCER LA ANATOMIA DE LAS ARTEIIAS BIONQUIALES ES
ESENCIAL PARA LA EMaOLugAcibu ANGIOGIAFICA, EN NUESTRO ESTU-
DIO LA PRESENCIA CAS! CONSTANTE DEL TIONCO INTEICOSTOBIONOUIAL
EL CUAL 1331GA EL LOBULO SUPEI10R DEIECHO €5 QUIZAS LA ZONA
MAS CRUTICA A SER EMBOLIZADA POIQUE LA ARTERIA ES GIVESA Y
PUEDE CONECTAR A LAS INTEICOSTALES O A UNA AITEIIA IADICULAR

MEDULAR Y PIOVOCAR DARO MEOULAR ( MIELITIS TRANSVERSA).

LA LCUIRENCIA DE LA HEMOPTIS!S DESPUES DE LA EMBOLI-
ZACION OE LAS ARTERIAS BIONQUIALES PUEDE OEBERISE A DIVERSAS
CAUSAS COMO EL LLEVAR A CABO UNA OCLUSION PARCIAL DEL VASO
SANGRANTE O A LA PR0GIESION OE LA ENFEIMEDAD DE BASE, QUE
€S QUIZAS LA CAUSA MAS IMPOITANTE POR LA FOIMACION DE COLATERA-

LES CON VASOS AITERIALES SiSTEMICOS.

LA INCIDENCIA DE HEMOPTISIS MASIVA 2RECURIENTE POS

EMBOLIZACION £5 DEL 16.6% EN NUESTIOS PACIENTES.
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OCASIONALMENTE LA PEISISTENCIA RECURRENTE DEL SANGRADO
SE ORVGINA DE LA ARTERIA PULMONAR POR LO QUE LA EXAMINACION

DE ESTE SISTEMA AITERIAL DEBE SER CONSIDERADO.
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