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~n cnsos de he~opti9is incoeccible, el manejo terapeutico 

debe ser re-piJo, ya sea m~iico 6 qui.r.lrgico, .;;e reporta una 

mortalidad del 50 nl 100"~ en ca~os no atendidos. 

Las causn.3 más frP,cuentes de hemo'!)tisis incoercible son: 

Tuberculosis pulmonar, 3ronquiectasias, Asper!P-loma, Pne~~o-­

coniosis y C.:"i.ncer ·oronco•;é:lico. Bn nnr::ien.te!3 c:>n ho?":.O:-Otisis -

incoercible ln. cirugí3. pueje ser discutible cuan'.io existe:: -­

enferme.:i.ad pulmonar bilateral, sitio de sangrado no identifi­

cable 9or fibcobroncoscopía, c4ncer broncog~nico no resecable 

con metastasis a iistanc:!a, capacidad vi tal men:Jr iel 4~~ ,y -

h~moptisis recurrente despues óe la resección quird.rgica. 

El trat~niento de elección de la hemoptisis incoercible es 

quiriir~ico con la resección ie la lesión sangrante¡ en los 

casos en que la cirug:!a eStá contraindicada por~ue las condi­

ciones c1ínicas del paciente no lo per.nitan, el tratamiento -

opcional es la embolizaci6n de a::-ter~as br:Jnquiales. 

En el !)re~~nte trabnjo se reeliz.ó ernbol'izttci6n de ·,,rt.eri'::'~s 

bron~uiales en 4 pacientes con he~o~tisis incoercible, que no 

eran c:iottiie..tos '.J3.ra el tratamiento quirúr¿;ico ó en qu.ienes 

fracasó el tratrunie~to médico, nineun p~ciente falleció y en 

todos 1os casos se controló la hemoptisis. 

Puede concluirse que la emoolización de las arterias bron­

quiales disminuye la alta mortalidad reportada de la hemopti­

sis incoercible y es tratamiento no quirúrgico opcional que -

permite el cont.!"'ol de esta complicacicSn. 



r.- INTao .. ucc10:; 

,\.- t\NTOCBJJ3NT1";.:> 

Hemoptisis, es el san~ado que proviene del árbol tra--­

queobronquial, se le ha definido por el voldmen de sangre 

producido en un determinado tiempo, de más de 200 ml en ---

24 Hrs. se ha consi<lerajo como una. heir.:>r:tisis mayor y más -

de 1000 ml en ?4 Hrs. como una hemoptisis incoercible (1,--

2, 3). 

La hemoptisis es una 3ituaci6n grave y dra~ática, si el 

1Jaciente no es atendido oportuna~r.ente, -=st~ fallecé por 

asfix!a ya que la sangre ocupa el espacio alveolar (1). 

La fuente exacta de la hemorragía pulmonar fué comentada 

por primera vez por Fearn en 1941, este autor describe los 

de~cubrimientos encontrados en la autops!a practicada a un 

naciente tuberculoso que falleció por hemoptisis, encon---­

trándose a nivol del pnren('\1 .. J.ima pul:nonar una cavidad de 2 -

pul.~adas y dentro de esta cavirlad un aneurisma de la nrte-­

r!a pulmonar. Sin embargo está fenoineno fué descrito ini--­

cial.mente en 1868, conociendose como 11 ane..irisma de Rasmu--­

ssen (11). 

Thompson en 1955, i1rmtifico el sitio de sang!·ado en 19 

casos de 80 casos de autopeía, reportando que en 61 casos 

no identifico sitio de sangrado y en 19 casos el sitio de -

sangrado fu~s en R el ~n...~~ado nrJvení~ de l~ iu"tería pul-­

menar sin aneurisma, en 6 de la artería nul;n~nar con aneu-­

ricma d:; :-tasmussen y en :., :ic l:t:.; i!"tari:J..3 ;J!':>aqui1les (11). 
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De la patolos:!a 9nl:nonnr que condiciona la presencía de 

hA:noptisis incoarcible, la más frecuente ~s la Tub~rculo:3is 

pulmonar 33.6~, alemas las bronquiectasias 25.9%, el asper­

giloma 18.2%, la pneQ~oconiosis 13.4% y el cáncer bronCOb~­

nico 2,8?(. (7), 

En algunos pacientes con he~optisis incoercible la ciru­

gía esta contraindicada por enfer.ne.:lad pulmonar crcSnica -­

bilateral, sitio de sangrado no identificable por fibro---­

broncoscop:!a, cáncer broncog~nico no resecable con metasta­

sis a listancía, capacidad vital por abajo del 40"fo del va-­

lor tsorico y volúmen de espiracicSn forzado en el ~rimer -­

segundo menor del 40%, hemoptisis recurrente despues de la 

resecci6n quir~rgica de1 pu1m6n (6), 

En el tratamiento de la he:noptisis incoercible, se han -

empleado vasoconstrictores como la vasopresina IV, lavados 

locales con instalacicSn de soluci6n salina helada, manejo -

postural (Trendelemburg), neumotorax. y newnoperitoneo tera­

peutico, oclusión bronq1J.ial con cateter de Fo3arty, rajio--

. terap:!a endobronquial, embolizaci6n de arterias bronquiales 

y reseccicSn quirt.1rgica de la lesicSn; metodos que tienen re­

sultados radicables e impredecibles (1,3,11). 

Benze en 1990 reporta 3 casos de hemoptisis tratados con 

coagulaci6n intrabronquial con taponamiento de fibrina en 

el sitio de sangrado por fibrobrOncoscopía, con un control 

de la hemoptisis en los 3 casos; los efectos de la fibrina 

son propiedades hemostaticas, buena adhesividad a la mucosa 

bronquial, ~stimulaci6n de la actividad del fibroblasto, 

cicatrización del tejido y sin efectos adversos (8). 
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La oclusidn endooronquial con cateter de Fogarty, guiado 

por fi brobroncoscopí;.1 al sitio de sangr...ido, se ha pro!Ju.asto 

como un trata~iento temporal en el control de la he~optisis 

(11). 

En el caao de que la cirug!a est~ contraindicada d que 

las condiciones clínicas del paciente no oermitan la prac--

. tica de un procedimicntp quirdrgico. ·'lholey y Remy Jescri-­

ben la utilidad de la embolización de arteria~ bronquiales 

en el control de la hemoptisis de diversa etiolog:[a; Whol~y 

en 5 pacientes con hemoptisis incoercible, reporta un co~-­

trol de la misma de un 80jl. (6); Rem.Y on 49 pacientes con -­

hemoptisis, tuvo 84% de control de la misma (7), y Uflacker 

reporta el mayor nt1mero de pacientes con realizacidn de em­

bolizacidn de arterias bronquiales por he.11optiais, 64 pa--­

cientes, con un control de la misma de un 77fo (9). 
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B.- :lITUACION ACTUAL 

En el presente trabajo se realizó embolizRci6n de arte-­

rias bronquiales, en pacientes tuberculosos con hemoptisis 

incoercible que no :fueron candidatl)s para el tratamiento -­

quirúrgico. 

La causa más frecuente reportada en la literatura Je --­

hemoptisis incoercible es la Tuberculosis pulmonar 33.6% 

(7). 
El control inmediato de la hemoptisis incoercible con 

la embolización de arterias bronquiales, se ha reporta·io en 

W1 75% y a largo plazo en W1 87~. en 47 meses de seguimien­

to (9). 

La incidencia de hemoptisis recurrente, posterior a la 

embolizacidn de arterias bronquiales, se ha reportado del -

10 al 201', debido a la recanalizacidn del vaso embolizado -

formacidn do circulacidn colateral y por progresidn de la 

enfermedad (2,9,12); 

La embolización de las arterias espinales anteriores --­

frecuentemente comunicadas can el tronco intercostobron---­

quial ha producido un daño neurologico permanente, necrosis 

del intestino delgado, dolor epigastrico y fiebre, se han -

reportado como complicaci6n de la ernbolizaci6n de ·arterias 

bronquiales, su freauenc!a es del 9" (l,7,9). 
Por lo anterior se propone como una alternativa el tra-­

tamiento de 1~ hemoptisis incoercible, la embolizaci6n de 

arterias bronquiales, como un m~todo no quirdrgico. 
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C.- nlPOT<::oio 

L~l emb'llización le .'trteria3 branquia.les puede d.etener 

la hernoptisfs incoercible y .iis:ninuir 111 mortalidad en 

c.1.- HIPOTBold ALT~HNA 

La emb )lización de arterias bronquiales no disrninuye la 

morta.lid:1d por he:noptisis incoercible con ó sin emboliza-­

ción ~e arterias bronquiales. 

5 



D.- 03JETIVOS 

Evaluar la experiencía de nuestra Unidad y compararla 

con los reportes en la literatura en el ruanejo de la he-­

moptisis incoercible con la embolización de arterias 

bronquiales, en los pacientes que ingresarón a l~ Unidad 

de Neumología de Hospital General de Máxi~o. 
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B. - JU~'l'HIC:ICION 

La. hemoptisis incoercible tiene una mortalidad en la 

Unidad de Neu.'Tlolog!R. ºDr Alejandro Celis" del Hospital 

General de Máxico del 50 al 100%, porque la mayor!a de 

los casos ingresan en coniiciones de gravedai extrema y 

embolizacidn no era justificable antes de 1985. 

La embolizacidn de arterias bronquiales se propone con 

el rin de disminuir esta tasa le mortalidad y como un 

tratamiento alternativo de elección en pacientes que no -

asten en coniiciones clínicas para el procedimiento qui-­

rnrgico. 
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II.- MATERIAL Y ME'lOJO 

Del l de enero de 1991 al 15 de febrero de 1992, ingre­

sarán a la Unidad de Neumología "Dr Alejandro Celis" del 

Hbspital General de México, 6 pacientes con diagnóstico de 

hemoptisis incoercible, de los cuales se excluyeron 2 pa­

~ientess 1 masculino de 42 años de edad, con _antecedente -

de tabaquismo intenso, ingresó a la UCIR, manejandose con 

apoyo ventilatorio, se le realizó fibrobroncoscopía, evi-­

denciandose un tumor nacarado en forma de lengueta que 

protruye hacía la luz del tercio medio de la traquea en su 

parte posterior, se observó otra tumoración de aspecto ve­

. rrugoeo, que infiltra la carina principal. y se continua --

hac!a el bronquio principal derecho obstruyendolo en llll --

60% de su luz, con salida de abundante sangrado, el cual -

se cohibe con lavados con solucidn·fisiologica más adre-­

na.J.ina, se toma biops!a la cual no fu' concluyente; por -­

los datos macroscopicos se consider6 co~o un adenoma bron­

quial sin poderse controlar la hemoptisis incoercible. El 

otro paciente una fe~enino de 70 años de edad, con antece­

dente de tuberculosis pulmonar 3 afias antes de su ingres6 

recibio manejo irregular con antituberculosos, ingresó a 

la UCIR por hemoptisis incoercible, con reporte de BAAR 

negativo; a quien no se le pudd rea.l.izar cateterismo de 

arterias bronquiales; por lo que se realiz6 tratamiento 

quiri.1.rgico con una cavernectomÍa y plast!a de Kergin, cuyo 

diagn6stico histopatologico fué de un carcinoma epidermoi­

de, sin control de la hemoptisis incoercible. 
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A t-:>dos lo:.:J rric1e::t.r:.z se le:5 rei.-1.li:.-.:a1-on loa sit,uientes 

c!:itujios de laboratorio y .~ab1nete, biometr:ía. hámatl.ca -­

completu., química .::il.Il_,,"'Uinea, electrolito~ sericos, tiempo:::: 

de coagulación, dAAR en exr.cctornci6n, reJiograf!a de tó­

rax PA y lateral, pruebas de funcionri·niento h.::ir.iatico y --­

¡·espiratorio. 

In::;rn:.;;aron ~ü ~.;i tuientr; protocolo: a) RepoJo absoluto -

en cruna, b) po . .;ición Trenlielembur,1, e) re,~.istro del vold.-­

men de san~a.:to en ¿4 horas, d) adminü.tr.:::a.ción de solucio­

nes pa,·anterales, e) admintstr::ici6n ti!-' oxig-eno por puntas 

nasales, f) quimioter~pía con antituberculosos y antibio-­

ticos. 

l::st~~bilizado h1..:no..iinamici.imente cada paciente se trasla­

do a ln Un1~~d de Radioloiía, uonde se les reálizd arterio­

grafía selectiva de arterias bronquiales, de acuerdo a los 

hallazgos de la radiografía ae tórax y fibrobroncoscopía,-­

po1· :r.eJio Ue la técnica tran.-:;fe:noral de SelJ.in.~er (13), se 

administro medio de con~raste isosrnolar no ionice (ccnray 

b·J)ú), para deterrninci.r lu ana.tomía de las arterias bronquia­

les, se iientific6 el sitio de sane;rajo por la extravasa--­

ción ie1 ~edio de cor.traste, cor la pre~enc!o de una zona -

hipervascula.r, ~lteracidn en l~ morfología y colibre de la 

artería bronquial, se identificó el ~itio de sangrado, se 

realiz6 ernbolizaci6n empleando pnrticulas de gelfoam de ---

1 x 1 ml de diarnetro, dispersas en soluci6n salina, admi--­

ni.jtradas cJil jerln.~a a.e in:;;.ulina, corroborando la e:nooli-­

z~ci6n .e artc~ins bron~uialcs.c~n nuevo Uisraro de medio -

de contrit.ste. 
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III.- itE.:illLT,..J03 

Cuatro pucientos con dia·.:;n6stico de hemoptisis incnerci­

ble, se les practicó embolizaci6n de arterias bronquiales -

tres pacientes fueron del sexo masculino (75%} y un pacien­

te femenino (25,.)¡ con una edad promedio de 37 años; el 

promedio de san,,rado en 24 horas fué de 637 ml, Tabla l. 

La p~t1logía pulmonar que condicionó la hemoptisis in--­

coercible f~1é tuberculosis pulmoni:.tr (lOO'jÜc), class IV tres -

pacientes (75,.) y clase III un paciente (25%), a todos los 

pacientes se les dio tratamiento acortado con HAIN, rifam-­

picina y pirazinamida, Tabla 1. 

Los sitios de san,vado identificados nor fibrobroncosco­

pia, árbol bronquial derecho 3 pacientes (75~), de estos 2 

(66,.) correspondio al lobulo superior y l (33j•) al lobulo -

inferior; árbol bronquial izquierdo l paciente (25~), no se 

identifico sitio de sansrado, Tabla 2. 

La anatom!a de las artecias bronquiales por arteriogra-­

fía correS'!JOnJ.ió, artería bronn.uial iz•.¡'J.ier1a y 1erecha :! -

pacientes (50C',b), tronco común con 2 ramas izquier~a y dere­

cha 1 paciente (25~), y tronco comtin con 3 ramas, 2 izquier­

aas y l derecha l paciente (25%), Tabla 3. 

Los sitios de sangraao identificados por la arterio.sra-­

fia bronquial fueron, datos directos l paciente (25~) y da­

tos indirectos 3 pacientes (75%), Tabla 4. 

Los casos 2 y 4 se esquematizan con tele de tdrax PA, -­

arteri~grafía y placa de tórax post-embolectom!a, Figuras -

l y 2. 
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~l coc1trol je ld !1enJptisia incoercible con e~oolizncidn 

..t"! ari..eri.as br.:mquiM-les se l'J'~!·o 0:1 t'Jdos lo.;; ca.srJs en u:1 -

110,.., C1>n un control en l'l. con:J!.llt~ exter:1a .l.; la Unid:"l.d de 

Newnolo~!•1 11 llr Alej~nUro Celis" ...lel Hospital General d-3 i·lé­

xioo, de 3 a 12 meses. ~olo 1 caso predento ex9ectoracidn -

he:naptoica a los 3 meses posterior a la e.11balizaci6n, secun­

.u.:.r.·io a un n~·.Jt;:e:3o ne l°':)tüco b•t3nl izquierdo, •1M.:1ejandose -­

con n.nt.:i.hinticos .Y :neJ"i. la:3 ~ene:"llP.n, egre:J.mdose por mejo-­

r!a. 

No se p.ce3ento ningu.nLi co.¡1plica:..:i6n U·lrante el orocedi- ... 

miento de la emb~1liza.cidn de arte!'i is ort.>nq;.tii:iles, co!l una 

mortalidad de O'~. 
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IV.- :JI füüo!Oll 

Las causas más comunes con.si.~ada~ en lg, 1.iteratJ.ra do 

:1e:nOptisis incoercible son~ Tuoerculosis pulmonar y sus -

secuelas 33.65-o, bronquiectasia3 25.9'f.>, y cáncer broncoe;á­

nico 2.8~ (7). Los cu3os r¿portal~s en la literatura acer­

ca de pacientes con hemo~tisis incoercible, en los que se 

ha. !"'eall.zud6 embol i zaci6n ie artcri3.s oton:::iuiH.les h;-.. lla-­

:nali6 lll ate:.ci6n ·\U.e la .na;{:iría de lo3 pacir;nt ~s, 13? ca-­

sos (56.9~), tuvieron hemoptisis secundaría a tuberculosis 

p•J..lmonar; en este estuJ.io tr)dJs tenia.n es ta enfer:hedad. La. 

tuoercul.osis pul.nonar es un pro blerna en México, sin ombar­

~.o con un tratamiento es9ecifi.co bien a.iministraao, su cu­

racidn es factib1e en el lOo,b de los casos de primera vez 

dis;ninuye:11o la aparicidn de secuelas. 

Se debe tomar en cuenta que la hemoptisis incoercib1e -

pu-;de prod•.icirse por arterias -,u1monnres, e:i cuyo caso la 

embolizacidn de arterias bronquiales no es útil para su -

control. (l.1.). 

Lo. indicacidn rle e:nbolizacidn de arter;i.as bronq•.lia1es 

es particularmente útil en aqu-;llos µaciF:n'tes con hemopti­

sis incoercible de:,endiente de las ar .. eria.s ·o!"'onquiales y 

en quienes la resección quirt1rgica. de la lesión no es fac­

tible. Exi8te un grupo de pacientes con, patología pulmo-­

nar bilateral, siti~ de sangrado ~o identificable por fi-­

o!'.Jbronooscopía y cáncer bronc·J f~nico no resecable, d'1nde 

la indicación es más dificil. En est~ estudio los criterios 

de inoperabi.l~dad fueron, p.1t•)logi.a oul:nonar secu.."ldRría a 

secuelas de tuberculosis pulmonar y a tuberculosis de reac­

tiv1ci6n muy extensas. 



C:l crJntt'ol iruned.iuto de la hemoptisis incoercible con 

'~ a·_,:>ll7.UC.i6n Je art~ri:i.3 br.:>n·1uiale~, s~ h.1 rop1Jrtu.i.o c0mr.) 

exitoso en un 75~ y !l lar ;o plrizo en t.L"l. Q¿?O, en 47 meses -

de sei;.J.imiento (9). b'n todos 103 pacientes tratados en es­

t~ estulio el control inmediato de la henontisis fué de un 

10o,ti, co!l un se,~imi~nto de 12 meses sin recaidas. 

LflS co:nplic<J.cloneu qui:; 3..: r·.:p.1rta.a en l:i. litP.l"'l:\ttt!'u, 

:.;ecun.•:J.ri:-is a l t e nb:>l1zaci6n '.le arteria; br::n1quiales ~~-=m 

la ernbolizuci6n equivocada de lus arter1a3 es~inales ante­

riores, free ,entc:n~~nte connmic<11.las e:>~: el troaco intercos­

tobron~\Uial, lo cual -pro.luce Wl .J·.:\o n·:!tr"'.'> loe;ico n~rmanen­

te; tambien se ha ob3e;"'vado :li.sfa:r{a .Y dolor retroesterna1 

probabl<::nente por eJlbolizar r1lmas de la aorta toracica que 

van nricía el esofago; se C·:>nai1.era iue la pr<?sencía je ar­

terias ~s~ina1es anterio~es bien identificadas an.giografi­

camente, es unu cont~aindicacidn para realizar la emboli-­

zacidn de arterias branquia1ee (1,7,9). Ninguno de los 4 -

Ll conocimiento U.e la anatomía de lad arterias bronquia­

les es necesario para que el cate terL>mo directo sea útil -

ya que se p'J.ei.len presentar con rcluti.va frccu11nc!a vnria--­

cíones anatllmicas. La distribuci6n :nás frecuente reportada 

en la li teratUra Ue arterias bronquiales se refiere a u.na. 

artería del lado derecho y otra ~e lado iZQUi.erdo 30;' (9) 

en este reporte 2 c;.:i.sos (50~,) corres~:mdi.e!"Ón a esta últi-­

ma variedad. 

La~ .ios seri~n con m -~'f'.>:· n:.t.llli:!'!:•o ie "!:.LJOs :·1q.'1.:.~t~{ 16s en 

la literat.:.ra de emoolL~ !Ci.6n de arterias bronquiales, son 
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la de ftemy y Uflucker. :t~:ny :-sp::>rta. 1J4 c~1aos de n•Jii'Jpti­

sis, con e:nboliz<Jción en 49 casos, le 103 C'_laleo en .n ca­

.:os la 1:emoptisis se c:i:1trolo tn·,:e.1..i.ata:r?tnte y .sol8:r,·::nte 6 

Ca.:los nreJentu.ron hemoptisis i'e..:urrente en un periodo de 2 

a 7 meses; mencionando como complicaci6n en 10 casos la 

disfag!a y el dolor retroesternal, cuya duración fu~ de 

a 3 dias, post1\rior ::~ lu em:o-:>lización (7). 

Uflo.cker, informa J.e 75 casos de :!e!'!;ontisis, cor. cr.bc-­

lizacidn ~~ 64, Je 102 cuales en 43 casos el ccn~r~l de la 

nemoptisis fu~ inmediato; en l;¿ casos lfl hemoptisis fu~ -­

recurrente, re~ortando complic3ciones en 6 pacientes, ~--­

ca .... os con cl.audicaci...:5n temporal probu.ble:nente por oc:::.u.::i6n 

ae la artería tibial anterior con gelforun, l caso con dia-­

fagía por 3 dias y 3 casos con iiSF.Ct..:ión de la intima de la 

aorta prooablemonte por :nf¡,;~ipula.ci6n del cateter (9). 

La mayoría de los autores concluyen que si la hemoptisis 

incoercible no es tratada oportunamente la mort~lidad es de 

un 50 a 80jo. 
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En los c:•sos de hemoptisis incoercible tratados con -­

embolizaci1n de art.erias bronquiales, como un método no -

quirl1rgico en la Uni lad de Nell11olog:ía "Ur Alejandro Celia" 

tlel Ho:;pit~11 Gene1·n.1 de México; se obtuvo un control de la 

hemoptisis en loH 4 casos estud1a.dos, no huoo mortalidad -

ni complicncion('.3, probablemente por la intervt.tticidn tera­

peutica oportuna; la etioloeía fu~ la tuberculosis pulm~-­

nar en todos los casos. 
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VI,- A'IEXOS 

CLASlFICACION JE L.\ T'19ERCtlLOSIS FULMOCIAH DE LA 

AMERICAN THORACIC SOCIETY 

CL~SE O: No hay exposici6n a la tuberc 1.\losis, prueba 

a la tuberculina negativa. 

CLA53 ls ExTiosicidn a la tuberauloais, sin ev1dencia 

de infeccidn, prueba a la tuberculina ne~ativa. 

CLASE 21 Sin evidencia c1!nica 6 radiologioa de tubercu­

losis, estud:io bacteriologico ne:;ativo, prueba 

de la tuberculina positiva. 

CLASE 31 Con evidencia clínica y/6 raiiolo.;¡ica de tuber­

culosis, estudio bacteriologico positivo. 

CLASE 4s Sin actividad clínica de tuberculosis, con 

ha1lazgoe raiiograficos anormales, estudio 

bacteriologico ne:;ativo, prueba d2 la tttbcrcu-­

lina positiva. 

CLASE 5s Sospecha de tuberculosis, los pacientes deben 

permanecer en esta clase no más de 3 meses. 
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CASO 

l. 

2 

3 

4 

T..ulL,, l. 

CAU8A$. ilE LA HEMOPTISIS INCOERCIBLE EN CUATRO 

CA$0S DE EMaOLH11CION DE ARTERIAS BRONQUIALES 

EJ,W SEXO P~\.T\JLO(l!A ..iA.L; ;a . .\i)() 

31i 24 Hrs, 

59 a F TU3EaCUI.OSIS PULMONAR CLASE IV 800 ml. 

LEdIONBS CAVITARIAS I.OB. SUP, IZQ. 

FIBi!OTORAX IZQUIEROO. 

~3 a M TUd.füCº,JI.OSiti PULMONAR CLASE IV 600 ml 

LESIONES Fidi!O~AVITARIAd EN I.OB. 

dUP, úERECHO. 

27 a M TU3Ei!CUI.OSIS PULMONAR CLASE III 500 ml 

LE$IONEd EXUUATIVAS EN I.OB. 

IN/. U!::.-tECtiO. 

42 a M TUBEi!CUI.OSIS PULMONAR CLASE IV 6~0 ml 

LESION CAVITARIA EN LOB. SUP, 

DERECHO. 



TA3LA 2 

SITIO DE t;ANJiUüX> Iu.i::N 111I1'1lt!A..!.JA POR 

FIB.m~n\)NCO~COPIA 

n=4 

AABOL B~ONQUIAL LO BULO SBG1.l1~.'~TO No. DE CA:!O 

A) USRECHO - INFEHIOil - tiUPERioa 2 

- ::;UPERIOR - POtiTE.·UOR 3 

- ::;UPERIOR - APICAL 4 

B) Ii•¡U!Ei!OO - NO di Iu.~,\¡·r l FICO .>1·rrn :JE 1 

SAN}RAIJO 



TABLA 3 

VARIANTES ANATOMICAS .JE LAS ARTErtIAS BRONQUIALES 

n=4 

ANATOMIA BRONQUIAL 

A) TRONCO COMUN CON 2 RAMAS IZQUIERJ)A Y 

DERECHA. 

No. CASOS 

l {25;.) 

B) ARTERIA BRONQUIAL IZQUil!RDA Y DERECHA, 2 {5o,I.) 

C) TRONCO COMUN CON 3 RAJ>IAS, 2 IZQUlERúAS l {L5jl.) 

Y l DERECHA. 



TA~LE 4 

SITIO :JE SAIHRADO IDENTIPICADO POR LA ARTEi!IOGi!APIA 

dHON<;UIAL 

n=4 

ilA'J'O:; aNGIUGRAB'ICOS 

A) .JIRECTOS 

- EX:TRAVA~ACION DEL l•IEJIO D1': CONTRASTE 

B) INDIRECTOS 

- ALTEilACION EN LA MORPOLO HA Y 

CALIBHll !JE LA ARTE,tIA 3!1QN<¡OIAL MAS 

HIPE.~VA~COLARIDAD 

No. CA:i03 

l (25%) 

3 (75,.) 



PACIENTEci CON HEMOPTISIS INCOERCIBLE CON 

Ef~BOLit~CION DE ARTERIAS BRONQUIALES 

AUTOR No. PACISNTES TU.3ERCULOSIS CONTROL 

PUIJ,:ONAR HEMOPTI:HS 

P. MUTHUSWAMY 12 12 (lOOj(.) 11/12 (92jb) 

COLABORADORES (1) 

M. HICKEY 3 1/3 (33") 3/3 (100,..) 

COLABORAJJORES (2) 

T. Ml!."'TZlJORFF l o (Ol') 1/1 (100%) 

COLABORAOOl!ES (3) 

O. KATOH 33 14/33 (43") 26/33 (79") 

COLABOrli:..1·1RE::> (5) 

H, WOLEY 5 1/5 (20i') 4/5 (80i') 

COLABO~IU)ORES (6) 

;¡, REMY 104 35/104 (34") 41/49 (84") 

COLABORADORES (7) 

R. Ul'LACKER 75 68/74 (90%) 49/64 (77;,) 

COLABORADORES (9) 

E~TE ESTUDIO DE LA 4 4/4 (lOOi') 4/4 (lOOl') 

UNIDAD DE NEUMOLOGIA 

HOSPIThL ~ENERAL DE 

C<IEXICO, s.s. A. 



A) 

al 

FI'JURA 1 

GASO No. 2 A.R.J., Mase. 23a 

A) 5e observa una lesión cavi­

taría en Lob. Sup. Der., con 

una fibrosis importante que 

retrae la traquea. 

6) La an~ografía bronquia1 -

muestra W'la artería Der. que 

da una rama superior tortuosa 

con jos pequeños lagos. 

C) uespues de la emboli:::.nc:l.ón 

han desaparecido las rama~ -­

artbriales bronquiales supe--

ria res. 

La hemoptisis se controlo 

U) 



A) 

3) 

.r'ItiURA 

C.:.4.SO Na. 4 X.P.A., t.!aoc. 4?.a 

A) Lesión e .vitaría. eri el. Lob. 

B) La ar1.r,; riograf:!a brona_uial 

mue:;;tra una .artería que ·va 

al Lob. ~up. derecho, ..iond.e 

se observan pequeños lagos. 

U) La angiografia dc~pues de 

la embolización muestra que 

las arterias superiores fue-­

ron ocluidas. 

La hemootisis se controlo -­

coll!pletamente. 

C) 
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