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HESTNAEN

Yn casos de hemontisis incoercible, el manejo terapeutico
debe ser repido, ye sea méiico 8 quirdrgico, se reporta una
mortalidad del 50 al 100% en casos no atendidos,

Las causas més frecuentes de hemootisis incoercible son:
Tubsrculosis pulmonar, 3ronquiectasias, Aspersgiloma, Pneumo—-
coniosis y Cdncer oronco4énico. £n nzeisntes con hewoantiszis -
incoercible la cirugfa puede ser discutible cuanio existen --
enfermeiad rulmonar bilateral, sitio de sangrado no identifi-
cable por fibrobroncoscovia, cdncer broncogénico no resecable
con metastasis a distancfa, crapacidad vital menor iel 40% y -
hemoptisis recurrente despues de la reseccidn quirdrgice.

El tratamiento de eleccidn de la hemoptisis incoercible es
quirirgico con la reseccidn ie la lesidén sangrante; en los --
casos en que la cirugfa estéd contraindicada porque las condi-~
ciones clinicas del paciente no lo permitan, el tratamiento -
opcional es la embolizacidn de arterias bronauiales.

En el presante trabajo se realizd embolizacién de =rterias
bronjuiales en 4 pacientes con hemontisis incoercible, que no
eran candiietos nara el tratamiento quirdrgico § en quienes
fracasé el tratamiento médico, ningun paciente fallecid y en
todos los casos se controld la hemoptisis.

Puede concluirse que la emoolizacidn de las arterias bron-
quiales disminuye la alta mortalided reportada de la hemopti—
8is incoercible y es tratamiento no quirdrgico oncional que -

vermite el control de esta complicacidn.



I.- INTROWCCION

Ae= ANTECEDSENTES

Hemoptisis, es el sangrado que proviene del Arhol tra--—-
queobronquial, se le ha definido por el volumen de sangre
producido en un determinado tiempo, de mds de 200 ml en —=-
24 Hrs. se ha considerado como una hnemdntisis mayor y méds ~
de 1090 ml en 74 Hrs. como una hemoptisis incoercible (1,--
2,3).

La hemoptisis es una situacidn grave y dramdtica, si el
naciente no es atendido oportunamente, =sté fallecé por ——-
asfixf{a ya que la sangre ocupa el espacio alveolar (1).

La fuente exacta de la hemorragia pulmonar fué comentada
por primera vez vor Fearn en 1941, este autor describe los
descubrimientos encontrados en la autopsfa practicada a un
naciente tuberculoso gue fallecid por hemoptisis, encon--—-
trdndose a nivel del parenquima pulmonar una cavidad de 2 -
pulzadas y dentro de eata cavidad un ansurisma de la arte--
ria pulmonar, Sin embargo esté fenomeno fué descrito ini—--
cialmente en 1868, conociendose como "aneurisma de Rasmu-——-
ssen (1l1). )

Thompson en 1955., identifico el sitio de sangrado en 19'
casos de 80 casos de autopsfa, reportando que en 61 casos
no identifico sitio de sangrado y en 19 casos el sitio de -
sangrado fués en 8 el sanqrado provenfa de la arterfa pul--
monar sin aneurisma, .en 6 de la arteria nulnonar con aneu-—

ricma de Aasmussen y en % de las irterias broaquiiles (11).



De la patologfa nulmonar que condiciona la presencia de
hanoptisis incoercible, la mds frecuente =2s la Tuberculousis
vulmonar 33.6%, ademas las bronquiectasias 25.9%, el asper-
giloma 18.2%, la pneuuoconiosis 13.4% y el céncer broncogé-
nico 2.8% (7).

En algunos pacientes con hemoptisis incoercible la ciru-
gia esta contraindicada por enfermedad pulinonar crdédnica -—-—
bilateral, sitio de sangrado no idantificable por fibro-w--
broncoscopfa, cédncer broncogénico no resecable con metasta-
sis a distancia, capacidad vital por abajo del 40% del va--
;or teorico y volumen de espiracién forzado en el nrimer —-
segundo menor del 40%, hemoptisis recurrente despues de la
reseccidn quirdrgica del pulmén (6).

En el tratamiento dev la hemoptisis incoercible, se han -
empleado vasoconstrictores como la vasopresina IV, lavados
locales con instalacidn de solucidn salina helada, manejo -
postural (Trendelemburg), neumotorax y neumoperitoneo tera-
péutico, oclusidn bronguial con cateter de Fogarty, raiio--

_terapia endobronquial, embolizacidn de arterias bronquiales
¥ reseccidn quirdrgica de la lesidn; metodos que tienen re=-
sultados radicables e impredecibles (1,3,11).

Benze en 1990 reporta 3 casos de hemoptisis tratados con
coagulacidn intrabronquial con taponamiento de fibrina en
el sitio de sangrado por fibrobroncoscopia, con un control
de la hemoptisis en los 3 casos; los efectos de la fibrina
gon propiedades hemostaticas, buena adhesividad a la mucosa
bronquial, s;stimulacién de la actividad del fibroblasto, ——

cicatrizacidn del tejido y 2in efectos adversos (8).



La oclusidén endooronquial con cateter de Fogarty, guilado
por fibrobroncoscopia al sitio de sangrado, se ha provuesto
come un tratamiento temporal en el control de la hemoptisis
(11).

En el caso de que la cirugfa esté contraindicada 6 que
las condicionea clfnicas del paciente no permitan la prac--

‘tica de un procedimiento gquirdrgico. Wholey y Remy Jescri--
ben la utilidad de la embolizacidn de arterias bronquiales
en el control de la hemoptisis de diversa etiologfa; Wholey
en 5 pacientes con hemoptisis incoercible, reporta un con--
trol de la misma de un 80% (6); Remy on 49 pacientes con —-
hemoptisis, tuvo 84% de control de la misma (7), y Uflacker
raporta el mayor numero de pacientes con realizacién de em-
bolizacidn de arterias bronquiales por hemoptisis, 64 pa---
cientes, con un control de la misma de un 77% {9).



B.-~ S3ITUACION ACTUAL

Bn el presente trabajo se realizd embolizacidn de arte-——
rias bronguiales, en pacientes tuberculosos con hemoptisis
incoercible que no fueron candidatos para el tratamiento —-
quirdrgico.

La causa mds frecuente reportada en la literatura de ——-
hemoptisis incoercible es la Tuberculosis pulmonar 33,6% —-
(7).

El control inmediato de la hemoptisis incoercible con —-
la embolizacidn de arterias bronquiales, se ha reportado en
un 75% y a largo plazo eén un 87%, en 47 meses de seguimien-—
to (9).

La incidenc{a de hemoptisis recurrente, posterior a la —
embolizacidn de arterias bronquiales, se ha reportado del -
10 al 20%, debido a la recanalizacidn del vaso embolizado -
formacidn de circulacidn colateral y por progresidn de la
enfermedad (2,9,12).

La embolizacidn de las arteries espinales anteriores ——-—
frecuentemente comunicadas con el tronco intercostobron----
quial ha producido un dafio neurologico permanente, necrosis
del intestino delgado, dolor epigastrico y fiebre, se han -
reportado como complicacidén de la embolizacidn de arterias
bronquiales, su frecuencfa es del 9% (1,7,9).

Por lo anterior se propone como una alternativa el tra-—
tamiento de la hemoptisis incoercible, la embolizacidn de
arterias brongquiales, como un método no quirdrgico.



C.~ HIPOT=&3I3

L. embalizacidn de arterias bronquinles puede detener
la hemoptisis incoercible y disminuir 1la mortalidad en

as3t03 Cc230S.
Cuod.~ HIPOTHESIS ALTHERNA
La embrlizacidn de arterias bronquiales no disminnye la

mortalidad por hemoptisis incoercible con 6 sin emboliza--

cidn de arterias bronquiales.



D.- OBJETIVOS

Evaluar la experienc{a de nuestra Unidad y compararla
con los reportes en la literatura en el manejo de la he—-
moptisis incoereible con la embolizacidn de arterias —_—
bronguiales, en los pacientes que ingresardn a la Unidad

de Neumologfa de Hospitul General de México.



B.— JUSPIFICACION

La hemoptisis incoercible tiene una mortalidad en 1la
Unidad de Newnologfa "Dr Alejandro Celis"™ del Hospital
General de México del 50 al 100%, porque la mayoria de
los casos ingresan en coniliciones de gravedad extrema y

embolizuacidén no era justificable antes de 1985,

La embolizacidn de arterias bronquiales se propone con
el fin de disminuir esta tasa le mortalidad y como un —-
tratamiento alternativo de eleccidn en pacientes que no -
esten en condiciones clfinicas para el procedimiento qui--
rirgico.



IL.- MATERIAL Y WMETOU0

Del 1 de enero de 1991 al 15 de febrero de 1992, ingre-
sardn a la Unidad de Neumologia "Dr Alejandro Celis" del
Hbospital General de México, 6 pacientes con diagnéstico de
hemoptisis inéoercible, de los cuales se excluysron 2 pa-
cientess 1 mesculino de 42 afios de edad, con antecedente -
de tabaquismo intenso, ingresd a la UCIR, manejandose con
apoyo ventilatorio, se le realizd fibrobroncoscopfa, evi--
denciandose un tumor nacarado en forma de lengueta que —-
protruye hacfa la luz del tercio medio de la traquea en su

parte posterior, se observd otra tumoracidn de aspecto ve-

- rrugoso, que infiltra la carina principal. y se continua —-

hacfa el bronquio principal derecho obstruyendolo en un --
60% de su luz, con salida de abundante sangrado, el cual -
se cohibe con lavados con solucidn fisinlogica més adre--
naline, se toma biopsia la cual no fué concluyente; por --
los datos macroscopicos se considerd como un adenoma bron-
quial sin poderse controlar la hemoptisis incoercible. El1
otro paciente una fexmenino de 70 aflos de edad, con antece-
dente de tuberculosis pulmonar 3 afios antes de su ingresé
recibio manejo irregular con antituberculosos, ingresd a

la UCIR por hemoptisis incoercible, con reporte de BAAR

negativo; & quien no se le pudd realizar cateterismo de —
arterias bronquiales; por lo que se realizdé tratamiento —-
quirdrgico con una cavemactomi_a. ¥ plastfa de Kergin, cuyo
diagnéstico histopatologico fué de un carcinoma epidermoi-

de, 3in control de la hemoptisis incoercible.



A todos los pacirente: se les reulizaron los sisuientes
2studios de laboratorio y rabinete, biometr{s hématica --—
completu, quimica saniguinea, electrolitos sericos, tiempor
de coagulacidn, BAAR en excectoracidén, radiografia de té-
rax PA y lateral, pruebas de funcionamniento h=epatico y ---
regpiratorio.

Insresaron ~l1 sipuiente protocolo: a) Reposo absoluto -
en cama, b) posicidn Trendelembury, ¢) resistro del vold—-
men de san«raio en ¢4 horas, d) adminintracidédn de solucio-
nes parenterales, e) administracidn de oxigeno por puntas
nasales, f) quimiqterapia con antituberculoscs y antibio-—
ticos.

Hstubilizado humodinamicamente cada paciente se trusla-
do 2 la Uniaad de Rudiologfa, donde se les realizé arterio-
grafi{a selectiva de arterius bronquiales, de acuerdo a los
hullazgos de la radiografia ae térax y fibrobroncoscopfa,-—
por medio de la técnica transfemoral de Seldinger (13), se
administro medio de contraste isosmolar no ionico {(ccnray
o), para determinar lu anatomfa de las arterias bronquia-
les, se identificéd el sitio de sangraioc por la extravasa-—-
cidn iel medio de contraste, por la presencia de una zona -
hipervascular, ualteracidn en 1la morfologfa y colibre de la
arteria bronquial, se identificé el sitio de sangrado, se
realizd embolizacién empleando particulas de gelfoam de ——
1 x 1 ml de diametro, dispersas en solﬁciGn galina, admi--~-
nistradas can jeringa de in=ulina, corroborando la smooli--
zucidn e arterins bronouiales.con nuevo disraro de medio -

de contraste.



III.- RAESULTADOS

Cuatro pucientes con diandstico de hemoptisis incoerci-
ble, se les practicd embolizacidén de arterias bronquiales -
tres pacientes fueron del sexo masculino (75%) y un pacien~
te femenino (25%); con una edad promedio de 37 afios; el -—
promedio de sangrado en 24 horas fué de 637 ml, Tabla 1,

La vatylogia pulmonar que condiciond la hemoptisis in-—-
coercible fué tuberculosis pulmonar (100%), clasc 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 sangrado identificados qor fibrovbroncosco-
pia, 4rbol bronquial derecho 3 pacientes (7%%), de estos 2
{66%) correspondio al lobuleo superior y 1 (33%) al lobule -
inferior; drobol bx‘onquiél izquierdo 1 paciente (25%), no se
identifico sitio de sangrado, Tabla 2,

La anatomfa de las arterias brovnquiales por arteriogra--—
f{a correspondid, arterfa vronauial izquierda y derecha Z -
pacientes (50%), tronco comin con 2 ramas izquierda y dere-
cha 1 paciente {25%), y tronco comin con 3 ramas, 2 izquier-
aé,s' ¥ 1 derecha 1 paciente (25%), Tabla 3.

Los sitios de sangrado identificados por la arterioczra--
fis bronquial fueron, datos directos 1 paciente (25%) y da-
tos indirectos 3 pacientes (75%), Tabla 4,

Los casos 2 y 4 se esquematizan con tele de térax PA, —-
artgriografia y placa de térax post-embolectorhfa., Figuras -
1y 2.



=)l control de la hendpiisis incoercible con embolizacidn
d4e arierias bronjuiales se 1o3r'0 ea todes los casos en un -
130%, con un control en 11 consulta externa de 1a Unidad de
Newnologfa *“Dr Alej=ndro Celis" Jdel Hospital General d= ié-
xico, de 3 a 12 meses. Solo 1 caso presento exnectoracidn ~
nhemoptoica a los ) meses posterior a la embolizacidn, secun-—
a1rio @ un nooceso neatinico bhasal izauierdo, manejandose --
con antibinticos y :nedilas ‘enerules, egresandose por mejo—-
ria.

No se presento ningunu coaplicacidn dirante el pnrocedi--
miento de la emoolizacidn de arteriis oroadiinles, con una

mortalidad de Op.
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IV.- DI3CU5I0N

Las causas mds comunes consisnadas en la literatira de
hemdptisis incoercible son; Tuserculosis pulmonar y sus -
secuelas 33.6%, bronquiectasias 25.9%, y cdncer oroncogé-
nico 2.8% (7)., Los cusoa reportaiss en la literatura acer-
ca de pacientes con hemontisis incoercible, en los que se
ha realizadd embolizacidn ie arterias oronjuiales nis lla--
madd la ateacidn que la mayorfa de los pacient:s, 139 ca--
s08 (56.9%), tuvieron hemoptisis secundarfa a tuberculosis
pulmonar; en este estudio tndos tenian esta enfermedad. la
tuserculosis pulnonar es un problema en México,  sin exbar-
g0 con un tratemiento esgecifico bien administrado, su cu-
racidn es factible en el 100% de los cusos de primera vez
disminuyendo lz eparicidn de secuelas.

5e debe tomar en cuenta gque la hemoptisis incoercible -
pusde producirse por arterias nulmonares, en ¢uyo caso la
embolizacidn de arterias bronquiales no es Wtil para su -
control {(11),

La indicacidén de embolizacidn de arterias bronauiales
es particularmente ¥til en aguellos pacientes con hemopti-
s8is incoercible denendiente de las ar.erias bronquiales y
en quienes la reseccidn quirdrgica de la lesidn no es fac-
tible. Existe un grupo de pacientes con, patologia pulmo--
nar bilateral, sitio de sangrado no identificable por fi--
arooroncoscopia y céncer broncogééica no resecablé, dnnde
la indicacidén es mds dificil. En esté estudio los criterios
dé inoperavilidad fuaron; patologfa oulmonar secundaria a
secuelés de tuberculosis pulmonar y a tuberculosis de reac-

tivacidn muy extensas.

12



321 -control ininadiato de la hemoptisis incoercible con
aabslizacidn Je arterins orosjuiales, s2 ha reportudo como
exitoso ena un 75% y a lar o plazo en un 8¢%, en 47 meses -
de sesuimiento (9). kn todos los pacientes tratados en es-—
té estulio el control inmediato de 1la henontisis fué de un
100%, con un se-puimiento de 12 meses sin recaidas,

Las complicaciones jue 32 reportun en 1 litmratara, --
secunasurias a 1a enbslizacidn de arteriun: bronquiales aon
la embolizacidén equivocada de las arterias esninales ante~
riores, frecientemente Comunicadas con el troaco intercos—
tobronjguial, lo cual produce un 1-lo neurologico nermanen—
te; tambien se ha observado disfag{a y dolor retroesternal
probablemente por embolizar ramas de la aorta toracica que
van hacfa el esofago; sc considera ide la presencia de ar-
terias espinales anteriores bien identificadas angiografi-
camente, es una contraindicacién para realizar la emboli--
zacidn de arierias bronquiales (1,7,9). Ninguno de los 4 -~
paciesntes trataios presentd tsles comolic :cianes.

£l conocimiento de la anatomfa de las arterias bronquia-
les es necesario para que el cateterismo directo sea dtil -~
ya que sSe pueden presentar con relutiva trecuencfa varia-——
ciones anatomicas. La distribucidn més frecuente reportada
‘en la literatura de arterizs bronguiales se refiere a una
arterfa del lado derecho y otra de lado izauierdo 30% (9)
en este reporte 2 casos (50)) corresnondierdn a esta dlti-—-
ma variedad.

Lag dos series con mayor nunero Qe 2308 repirinids en

ia literatira de emooli::cidn de arterias bronquiales, son

13
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2 de Remy y Uflucker. ey rsporta 1J4 casos de neaospti-
sis, con embolizacidn en 49 casos, le los cuales en 41l ca-
08 -la nemoptisis se coatrolo inueilatansnte y solamnsnte 6
casos nresenturon hemoptisis rscurrente en un periodo de 2
a 7 meses; mencionando como complicacidn en 10 casos la --
disfagfa y 21 dolor retroesternal, cuya duracidn fud de 2
a 3 dias, posterior & lu emuolizacidn (7).

Uflacker, intorma de 7% casos de ienortisis, con embe--
lizacidn de¢ 64, de los cuules en 4% casos el conirol de la
nemoptisis fud inmediato; en 12 casos la hemoptisis fuéd -~
recurrente, reportando complicaciones en 6 pacientes, dm--
cs.,08 con claudicacidn temporzl probablemente por ocluszidn
de la arteria tibial anterior con gelfoam, 1 caso con dig——
fagfa por 3 dias y 3 cosos con diseccidn de 1z intima de la
aorta prooablemente por mu:ipulacidén del cateter (9).

La mayorfa de los autores concluyen que si la hemoptisis
incoercible no es tratada oportunamente le mortalidad es de
un 50 a 80%.

14



Vo= CORCLUSIOGES

En los cisos de hemoptisis incoercible tratados con --
embolizacidn de arterias Sronquiales, como un método no -
quirdrgico en la Unidad de Neumologfa "Ur Alejandro Celis"
del Hospitsl General de México; se obruvo un control de la
hemoptisis en los 4 casos estudiados, no huoo mortalidad -
ni complicacioncs, probablemente por la intervencidén tera-
peutica oportuna; la etislogfa fué la tuberculosis pulmo-~

nar en todos los casos.
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Vi.- ANEXOS

CLASIFICACION D3B8 LA TISERCIILOSIS FULMONAR DE LA

AMERICAN THORACIC SOCIETY

CIASE O: No hay exposicidn a la tuberculosis, prueba

a la tuberculina negativa.

CLA32Z 13 Exyosicidn a la tuberculosis, sin evidencia

de infeccidn, prueba a la tuberculina nezativa.

CLASE 2:; Sin evidencfa cifnica & radiologica de tubercu-
losis, estudio bacteriologico nezativo, prueba

de la tuberculina positiva.

CLASE 33 Con evidencfa clf{nice y/é raiiolozice de tuber-

culosis, estudio bacteriologico positivo.

CLASE 43 Sin actividad clinica de tuberculosis, con ~-
hallazgos raiiograficos anormales, estudioc ———
bacteriologico nesativo, 'pmeba de la tubercu--

line positiva.

. CLASE 5:; Sospecha de tuberculosis, los pacientes deben

. permanecer en esta clase no méds de 3 meses,

16
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Tasla 1

CaUSAS DE LA HEMOPTISIS INCOERCIBLE ®N CUATRO

CAS0S DE EMBOLIZACION DE ARTERIAS BRONQUIALES

CASO BJAD

EXO

ATOIOGIA

&N 24 Hrs.

1 59 a
2 23 a
3 27 a
4 42 a

TU3ERCULOSIS PULMONAR CLASE IV 800 ml
LESIONES CAVITARIAS LOB. 3UP. 12G.
PISROTORAX IZQUIERDO,.

TUBERCULOSIS PULMONAR CLASE IV 600 ml
LESIONES FISROCAVITARIAS EN 1OB.
SUP. ODERECHO.

TU3ERCUIOSIS PULMONAR CLASE III 500 ml
LESIONES EXUUATIVAS EN I0B.
INF. UERECHO.

TUBERCULOSIS PULMONAR CLASE IV 650 ml
LESION CAVITARIA EN ILOB. SUP,
DERECHO.



TA3LA .2

SITIO DE SANIRADO IomifIFICADA  POR
FIBA03RONCOSCOPIA
n=4
ARBOL BRONQUIAL LOBULO SEGLINTO No. D& CA30
A) DERECHO - IWPERIOR - SUPERIOR 2
- SUPERIOR - POSTEAIOR 3
- SUPERIOR -~ APICAL 4
B8) I40ULERDO - NO &2 IusNnPIFICO 3ITIO DE 1

SAN FJRADO



TABLA 3

VARIANTES ANATOMICAS JE LAS ARTEAIAS BRONQUIALES

n=4
ANATOMIA BRONQUIAL No., CAS0S
A) TRONCO COMUN CON 2 RAMAS IZQUIERDA Y 1 (25%)

DERECHA.

B) ARTERIA BRONQUIAL IZQUIERDA Y DERECHA. 2 (50%) .

C) TRONCO COMUN CON 3 RAMAS, 2 IZQUIERDAS 1 (25%)

Y 1 DERECHA.



TA3LE 4

SITIO DJE JANIRADO IDENTIPICADO POR LA ARTERIOGAAFIA

BRONQUIAL
n=4

DATOS _ sNGIOGRAFICOS No. CA303

A) JIRECTOS 1 (25%)

- EXTRAVASACION DaL MBJIO DE CONTRASTE

B) INDIRECTOS 3 (75%)

~ ALTERACION EN LA MORFOLOIIA Y
CALIBHE UE LA ARTERIA BRONWUIAL MaS

HIPERVASCULARIDAD



PACIENTES

CON HEMOPTISIS

INCOERCIBLE CON

EMBOLIZACION DE ARTERIAS BRONQUIALES

AUTOR No. PACISNTES TU3ERCULOSIS CONTROL
PULNONAR HEMOPTISIS

P. MUTHUSWAMY 12 12 (100%) 11/12 (92%)

COLABORADORES (1) :

M. HICKEY 3 1/3 (33%) 3/3 (100%)

COLABORADORES (2)

T, METZDORFF 1. o (oK) 1/1 (100%)

COLABORADORES (3)

0. KATOH 33 14/33 (43%) 26/33 (79%)

COL4BOR:AJIRES (5)

H. WOLEY 5 1/5 (20%) 4/5 (80%)

COLABO:AADORES (6)

J. REMY 104 35/1204 (34%) -41/49 (84%)

COLABORADORES (7)

R. UPLACKER 75 68/74 (90%) 49/64 (17%)

COLABORADORES (9)

ESTE ESTUDIC DE LA 4 ‘4/4 (100%)

UNIOAD DE NEUMOLOGIA
HOSPITAL FENERAL DE
MEXICO, S.5.A.

4/4 (100%)



A)

FISURA - 1 :
CA30 No. 2 A.R.J., Masc.} 23a:

A) Se observa una lesidn cavi-
tarfia en Lob. Sup. Der., con
una fibrosis importante que

retrae 1z traquee,

B) La angiografia bronquial -
muestra una arterfa Der. que
da una rama superior tortuosa

con dos pequefios lagos.

C) uespues de la embolizncidn
han desaparecido las ramas --
arteriales bronquiales supe-—-—

riores.

La hemoptisis se controlo —-

completamente.

¢)



4)

FIGURA 2

Ca30 No. 4 X.P.A., Masc. 42a

A) Lesidn c.vitarfa eh el Lob.
Sup. derecho. :

3) La arteriografia -bronguial
muestra unz .arterfa gue va
al Lob. sup. derechno, Jonde

se observan peguefios lagos.

¢} La angiografia despues de
la embolizzcidn muestra que
las arterias superiores fue--

ron ocluidas.

La hemoptisis se controlo --—

completamente.

c)
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