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INTRODUCCION

La hemoptisis es un problema frecuente y generalmente no
asociado con la muerte pero un pequefio porcentaje de
pacientes presenta hemoptisis masiva que amenaza 1la
vida.(7,2%%! En muchos centros hospitalarios, particularmente
en las comunidades rurales y alqunos centros de atencién de
primer nivel, no se cuenta con todos los métodos
diagnésticos adecunados para localizar el sitio de origen y
la etiologia del sanqrado. Por lo tanto, la eleccién de 1la
conducta terapéutica adecuada puede estar entorpecida por la
falta de un diagnéstico de certeza. En cambio la mayoria de
estos centros cuentan con equipo para obtener radiografia
simple de térax. Este es un estudio que estd al alcance de
la mayoria de centros hospitalarios de primer nivel.

La broncoscopfa es un estudio que consiste en la
observacién del arbol bronquial a través de un broncoscopio
que puede ser rigido o flexible, y que ademés de ello en
hemoptisis permite confirmarla, verificar el sitio de origen
del sanqrado y facilita el diagnéstico de la causa, ya sea
por observacién directa como en el caso de las neoplasias, o
bien por medio de 1los estudios auxiliares que pueden
obtenerse a través de ella (lavado, cepillado bronquial o
biopsia). Ademas permite intervenir terapéuticamente para
contenerla.(2,11,13,17,18) Pero tiene como incoveniente que tanto
el equipo necesario para contar con ella como el
procedimiento en si son costosos, ademas de que se necesita
de personal altamente entrenado en el mismo; o bien que el
estado del paciente no permita realizar una broncoscopia.

En el presente trabajo se estudiaron 29 casos Qe
pacientes con hemoptisis que fueron tratados en el Instituto
Nacional Qe Enfermedades Respiratorias de 1la ciudad de
México durante un afio, con el fin de investigar la utilidad
de la radiografia para identificar el origen y la eticlogia
del sangrado. La broncoscopia se utilizé como el estandar
de oro.
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OBJETIVOS

Investigar la utilidad de la teleradiograffa PA de térax
para identificar el sitio del sangrado en los pacientes
con hemoptisis que fueron tratados en este Institute
durante 199%1.

Investigar la utilidad de la teleradiograffa PA de térax
para ldentificar 1la eticlogia de 1a hemoptisis en 1los
pacientes tratados en el INER durante 1991,

HIPOTESIS

La radiografia simple de térax por si sola puede ser util
para identificar el sitio del sangrado en pacientes con
hemoptisis.

La teleradiograffa PA de térax puede ser un auxiliar

dlagnéstico: dtil para identificar 1la etiologia de 1a
hemoptisis, -

La radiografia de tdrax es mucho mas accesible y econdmicsa’
gque la fibrobroncoscopia.



REVISION DE LITERATURA

Etimolégicamente la palabra HEMOPTISIS deriva del griego
y significa "esputo de sangre".(8) Esto implica que 1la
sangre se origine por debajo de la laringe y que por lo
tanto proviene de 1las vias aédreas inferiores o del
parénquima pulmonar. (19,31)

La importancia como sintoma ¢ signo de enfermedad
cardiopulmonar es reconocida desde los tiempos de
hipécrates, de donde proviene el siguiente aforismo: "a 1la
espectoracién de pus, sigue la espectoracién de sangre, 1la
consuncién sigue a esta y la muerte a la consuncién™;(30) y
en la practica actual continda siendo un signo gque provoca
que el paciente consulte rédpidamente al médico, y gque causa
ansiedad y aprehensién en ambos.

CAUSAS DE HEMOPTYISIS

Las infecciones son la causa mas comin de hemoptisis en
todo el mundo; dentro de ellas la bronquitis es la mas
frecuente (15%), usualmente se presenta como esputo
hemoptoico, aunque coexiste con otras patologfas como por
ejemplo el cancer pulmonar, por lo que la frecuencia exacta
no es posible determinarla; las neumonfias también estan
asociadas a hemoptisis. Algunas bacterias y hongos como el
Aspergillus, tienden a invadir 1la wvasculatura pulmonar vy
causar trombosis in-situ, infarto vy sangrado.(19) La
frecuencia con 1la cual 1la tuberculosis se asocia =a
hemoptisis depende del estadio y control de la misma y puede
reflejar enfermedad activa o secuelas de ésta
(bronquiectasias); siendo mas comin la enfermedad
inactiva.(19,27,28,31)

Las neoplasias son otra causa comin de hemoptisis,
encabezando la lista el carcinoma broncogénico, el sangrado
puede ser ocasionado por invasién o necrosis tumoral o bien
por infecciones secundarias a obstruccién. Los carcinomas
metastédsicos raramente sangran y por el contrario los
tumores benignos pueden causar sangrade masivo, 1o cual
ocurre frecuentemente en el carcinoide Y adenomas
brongquiales (50% de los casos).(19,27,28)

Las enfermedades cardiovasculares son una causa poco
frecuente de hemoptisis (<10%), siendo las mas frecuentes.la
estenosis mitral y la tromboembolia pulmonar en especial
cuando produce infarto.(19,28)



Otras causas frecuentes de hemoptisis se describen en la
tabla No. 1.

Tabla No. 1

CADSAS FRECUENTES DB HEMOPYISIS

INFECCIONES
+ Bronquitis/bronquiectasias
+ Tuberculosis
+ Absceso pulmonar
+ Neumonfa
* Hicosis
 parasitosis

NEOPLASIAS
* Ca broncogénico
+ Carcinoide/adencmas bronquiales
+ Metdstasis endobronquiales

CARDIOVASCULARYS
+ Bipertensién venosa pulmenar
- L.C.C.
- Estenosis witral
+ Trowboeabolia pulwonar
# Vasculares
- Mneurisuas
- Walformaciones A/V
- Telangiectasias

*L.LS.

+ Sr de Goodpasture

* Granulomatosis de Wegener
+ Poliarteritis Nodosa

+ Hesosiderosis

KISCELANEAS
* Cuerpo extrafio
+ Rx anticoaqulante
+ Distesis heworrdgica
* Pibrosls quistica
+ Yramma
+ Quistes bronquiales
* 0 pulsonar
+ fgezoptisis catamenial (s,

Durante la valoracién de un paciente con hemoptisis,
debe de asequrarse que el problema es realmente este, ya que
hay otras causas de sangrado que pueden confundirse con 1a
misma, tales como epistaxis o hematemesis; para lo cual se
deben estudiar los siquientes datos:(28)

Hemoptisis

*

EsS sangre expulsada por la tos, no por el vémito

La irritacién y la nausea pueden provenir de irritacién
faringea

Una porcién de la sangre debe estar espumosa.
Usualmente la sangre es roijo brillante

El pH es alcalino

Es precedida por sensacién de cosquilleo en la garganta o
una sensacién gue estimula el reflejo de la tos.

A veces hay historia de tos

continua con esputo hemoptoico por varios dias
Ocasionalmente estd mezclada con pus, microorganismos. o
macréfagos

* Puede o no haber anemia

LR N *

L

»*



Hematenesis

La sanqre es vonmitada

Nunca es espumosa

El color de la sangre es ohscuro

El pH es alcalino

Es precedida por nausea y vémitos

Posiblemente haya historia de alcoholismo o irritacidén
gdstrica o datos de enfermedad hepatica

Nunca hay esputo hemoptoico

La sanqre vomitada puede contener particulas de comida
Puede haber datos clinicos o de laboratorio de pérdida
sanguinea, antes de la actual hematemesis.

* k¥ Ok b

* * 4

Otro aspecto Importante durante la valoracién del
paciente con hemoptisis es investigar cuan importante es la
misma, y para ello a través de los afios se han creado
distintas clasificaciones, basadas principalmente en el
riesgo de muerte que conlleva la misma, en el presente
estudio utilizaremos la siguiente:

Tabla Wo. 2

CLASIPICACION DE LA HEMOPTISIS POR SEVERIDAD

GRADO 1: Esputo hewoptoico. Es la espectoracién de secresiones tefiidas o mercladas con sangre en
forma de estrias v que se calcula que no constituve mas de 15 cc de sanqre en 24
hr.

GRADO 2: Hewoptisis franca. es la espectoracién de mas de 15 cc de sangre macroscépicanente
evidente, hasta un péxino de 200 cc'24 br.

GRADO 3: Hewoptisis wayor. es 1a espectoracién de sanqre calculada entre 290 y 600 cc/24 hr.
GRADO 4: Hemoptisis wasiva. Es la espectoracién de 600 cc o mds de sanqre en un lapso de 16 hr.

GRADO 5: Hemoptisis inante. Es la ién d2 por lo menos 1000 cc de sangre, en
cantidad de 150 cc o Bés por hora.

Puontazn, 10,3403

La hemorragia pulmonar masiva ha side arbitrariamente
definida como 1la hemorragia de por lo menos 400-600 cc de
sangre en un periodoc de 16-24 hr. y no fué sino hasta el
estudio de Croco {9, cuando se define el riesgo de muerte de
estos pacientes, en relacién al tratamiento médico vrs
quirdrgico. Encontrando que la mortalidad de los pacientes
que sangraban 600 cc o mds en menos de 16 hr, era de 78%, si
no recibian tratamiento quirtrgico, mientras que los que
sangraban la misma cantidad en un periodo de 16-48 hr tenian
una mortalidad del 58% sin cirugia; la mortalidald total de
los pacientes que fueron sometidos a cirugfa fué de 23%.



Por lo tanto el médico que recibe a estos enfermos debe
tener presente que la hemoptisis es un problema
potencialmente mortal, y en consecuencia es imperativo
realizar con premura una valoracién integral que permita
definir si el paciente requiere de la aplicacién de medidas
terapéuticas urgentes y radicales. (32}

Una vez se ha verificado que es hemoptisis y 1la
severidad de la misma, deberd investigarse su causa; definir
ésta  depende del andlisis inteligente de 1la historia
clinica, del examen fisico, de los exdmenes de laboratorio,
de la radiografia de térax, de la broncoscopfa y de los
procedimientos diagnésticos especiales.(3l)

HISTORIA CLINICA

Aungque la historia médica puede ser de gran ayuda para
sospechar la etiologfa, no puede excluirse ninguna causa en
base a la historia solamente.

Esta deberd enfocarse sobre la enfermedad presente, su
historia médica pasada y hébitos de fumar, principalmente.
La historia de tos con espectoracién puede orientar a
bronquitis crénica o bronquiectasias, los datos de
compromiso del estade general o historia médica pasada a
tuberculosis o cdncer, el tabaquismo puede orientar a varias
entidades como bronquitis crénica o cdncer.(27,28) La
inmobilizacién prolongada o la historia de malignidad tienen
mayor vriesgo de tromboembolia pulmonar, la tuberculosis
previa, puede orientar a bronquiectasias o cavernas
residuales.(19)

EXAMEN FISICO

Es til para determinar la procedencia del sangrado, en
el caso de epistaxis, o poner en evidencia otras fuentes de
sangrado que sugieran problema hematolégico.(28) Ademas
ayuda a distinquir si el problema es de via aérea o de
parénquima pulmonar, y en algunos casos el exdmen de la caja
tordcica puede dar datos acerca de bronquitis crénica, o de
algin sindrome pleuropulmonar especifico que oriente a
neumonia, atelectasia © derrame pleural, con los que se
puede orientar el diagnéstico. Se buscardn datos como
hipocratisme digital que oriente a patologia crénica,
adenomegalias que sugieran tuberculosis o neoplasia,
etc.(19,27)

Existen autores que aungque recomiendan el examen
cuidadoso del térax, sin embargo sugieren no percutir de
manera entusiasta, ya que podrfa aumentar el sangrado, en el
paciente que tenga hemoptisis activa.{l)



RADIOGRAFIA DE TORAX

Este estudio tiene dos finalidades: a) orientar hacia el
lado que estd sangrando Y b) sugerir la etiologia del mismo.

La informacién al respecto varia sequn la serie que se
revise, Pursel y colaboradores (30) encontraron que 1la
radiograffa localizé el sitio de sangrado en el 60% de los
casos, fué equivoca o bilateral en 10.5% y no lo localizé en
el 29.5%; ademas Jackson, et. al.{20} encontraron que 1la
radiografia es normal en el 20-30% de los casos. Otro
estudio reporta que los pacientes con radiocgrafia normal,
son significativamente mas jévenes que los pacientes con
radiografia anormal que no localiza el sitio de sangrado.(2?)
Existe evidencia de que la presencia de radiografia normal
en hombres con historia de tabaquismo, implica mayor riesgo
de cAncer broncogénico, y en quienes se comprueba, éste es
resecable en la mayoria de los casos. Una radioqraffa que
presente hallazgoszs no significativos, no debe ser reportada
como negativa en pacientes con hemoptisis.(22) Se ha
demostrado que hay tres factores que pueden predecir un
diagnéstico de malignidad; edad »50 afios, sexo masculino y
un indice tabdquice > de 40 paquetes/afio. (29}

Por lo tanto a todo paciente con henroptisis debera
solicitdrsele una radiografia de térax, a pesar de que se
sabe que sélo en el 60% de los casos serd util para orientar
el sitio de sangrado o su etiologfa, y se deberd confirmar
mediante otros métodos diagnésticos.

BRONCOSCOPIA

Es evidente 1la necesidad de 1a broncoscopia para
aseqgurar la localizacién y la etiologia del sangrade aunque
todavia hay desacuerdo a este respecto, y al del momento en
que debe de efectuarse. En algunas encuestas el 60% de los
médicos prefiere efectuarlia dentro de las primeras 24 hr,
mientras el otro 40% la difiere para después,

Cuando se efectia diagnéstico definitivo por
fibrobroncoscopia, la causa de la hemoptisis reqularmente es
neoplasia, y si el paciente tiene radiograffa normal o né
orientadora, el cdncer es probable que se encuentre en un
estadio temprano y resecable; a pesar de ello el diagnéstico
de céncer debe siempre ser considerado aun despues de una
broncoscopia negativa, particularmente si el paciente tiende
a tener hemoptisis de largo tiempo de evolucién pero no gran
volumen.{12,22) La frecuencia de cancer en pacientes con
hemoptisis no explicada es de 3-11%.(15)

En el paciente con una historia de enfermedad torédcica u
otra razén clara para tener hemoptisis como una radiografia
anormal, un trauma tordcico reciente o una enfermedad aguda,
el médico debe estar siempre sequro de que la anormalidad



radiogréfica y la fuente del sangrado son una, y no debe
presuponer una coneccién entre un episodio de sangrado
broncquisl y una lesién en 1la radiografia, sin  una
visualizacidn directa, y esto se logra a través de 1la
fibrobroncoscopia. (5,3t}

En el paciente con radiografia normal ¢ no orientadora
es muy importante realizar un procedimiento diagnéstico que
asequre la fuente y lado del sangrado siendo este mas
importante en el paciente con hemoptisis mayor y masiva ya
que si es susceptibles de tratamiento quirtdrgico este serd
finalmente el de eleccién debido a la alta mortalidad que se
reporta sin &1 aunque algunos prefieren el manejo médico
previo a intentar el quirdrgico.(s,5)

El broncoscopio rigido ha sido el instrumento
tradicional en estos casos, y es el preferido con muy pocas
excepciones debido a sus ventadjas, tales como excelente
succién y capacidad de ventilacién: aunque hay reportes mas
recientes de que la fibrobroncoscopia es también efectiva, y
la prefieren por varias razones, tales como gue la tos y la
respiracién profunda pueden diseminar la sangre a través del
arbol bronquial y dificultar la localizacién del sitio de
sangrado con el broncoscopio rigido, la tolerancia de ésta
por periocdos mas largos de tiempo, la menor necesidad de
anestesia general, la mayor flexibilidad y maniobrabilidad
del instrumento, su  capacidad de examinar a nivel

itario y subseg tario, haciendo capaz el efectuar
lavado, cepillado y biopsia bronquial o transbronquial;
obteniendose por 1lo tanto mayores beneficios que riesgos
para el paciente, especialmente si se efectia en forma
temprana (dentrc de las primeras 48 hr. del inicio del
sangrado) ya que puede visualizarse sangrado activo en el
41% o el sitio de origen en el 3A%, contra 8% y 11%
respectivamente si se efectia tardfamente (después de 48
hr).(5,12,13,18,34)

sin embargo, si el sangrado es excesivo, ni el
broncoscopio rigido ni el flexible serdn capaces de
localizar adecuadamente el sitio del sangrado.(18)

En hemoptisis masiva, la consideracién de la
broncoscopia urgente, refleja la prioridad de localizar el
sitio de sangrado, proteger el pulmén no sangrante y el
impacto de estas maniobras sobre el tratamiento, ya que
otros beneficios de la fibrobroncoscopia son su capacidad de
proveer medidas de control del sangrado, tales como:(15)

- Irrigacién de solucidn fisioldgica fria o con
epinefrina(io,18)

- Ayuda al taponamiento endobrongquial con catéter con
balén{7,10,13,14,17)

- Utilizacién de laser(2,11)

-~ Tratamiento coagulador con precursores de la fibrina(4)

- Ayuda en la colocacién de una cénula endotraqueal en caso
de intubacién selectiva.



En general existe concenso en que la broncoscopia debe
efectuarse lo mas pronto posible.(}) Aunque seqgin otros
autores, no existe diferencia estadistica entre utilizarla
temprana o tardiamente.(12) El valor de la FBC normal o no
especifica, no debe ser minimizado o subestimado.

La broncoscopia, especialmente con biopsia, esté
contraindicada en el paciente con severa dijtesis
hemorrigica. (2

ANGIOGRAFIA

El valor de este procedimiento para diagnéstico del
sitio de sangrado es menor cque el de la fibrobroncoscopia,
en el estudio de Saumench et. al.(33), la arteriograffa lo
identificé en 55.5%, y la FBC en el 68%, Yy ellos la
consideran uUtil pero en el contexto de la embolizacién de
las arterias bronquiales para el control del sangrade, pero
para diagnéstico concluyen que no ofrece mayores ventajas
que la broncoscopia.

BRONCOGRAFIA

Este es un método de diagnéstico utilizado hace varios
afios, pero que su utilidad ha declinado con el curso del
tiempo debide a 1la reduccién en 1la prevalencia de
bronquiectasias(2) y al advenimiento de mejores métodos para
el diagnéstico de 1las mismas, tal como la tomografia
computada.

Alqunos autores aun apoyan el uso de la broncografia en
pacientes en quienes la radiograffia y la fibrobroncoscopifa
han sido negativas, ya que encontraron bronquiectasias en el
15% de los pacientes con hemoptisis vy cuyas radiografias que
no orientaban a las mismas. Una desventaja de 1la
broncografia es que no puede ser efectuada en el paciente
con hemorragia activa, sin embargo cuando se efectia
tardiamente, da mas informacién que la arteriografia.(3d)

GAMAGRAFIA PULMONAR PERFUSORIA

Es un método poco utilizado, peroc gque aun no esti
perfectamente validada su utilidad para localizar el sitio
de sangrado, debido a que son pocos los estudios y con muy
pocos pacientes, sin embargo algunos sugieren que puede ser
un método no invasivo para localizar el sitio de sangrado,
durante la hemorragia activa, mediante la localizacién de
depésitos de radionticlidos en miltiples imdgenes de los
pulmones. Cuando el sangrado ha cedide es wmenos posible
localizar los depésitos pulmonares de radiomiclidos ya. que
es probable que la utilidad de este procedimiento sea
influenciada por 1la eticlogia y cantidad de sangrado, 1la



eficiencia de los mecanismos de limpieza de las vias aéreas,
Yy por el patrdn intermitente que caracteriza la hemorragia
pulmonar. El radioniclido .que se_ha utilizado para ello es
el azufre coloidal marcado con Tc*%,(16,35)

MANEJO DE LA HEMOPTISIS

Para el manejo de la hemoptisis 1o mas importante a
tomar en cuenta es la gravedad de la misma y su actividaq,
por lo que utilizaremos la siguiente clasificacién:

Hemoptisis activa: cuando esti presente en el momento de la
consulta o en las 48 hr previas.

Hemoptisis inactiva: cuando no estd presente en el momento
de la consulta y cedié por lo menos 48 hr previas antes
de la consulta, dividiendose en: Reciente cuando ha
ocurride hace mas de 48 hr pero menos de 7 dias: y No
reciente cuando cedié por lo menos 7 dias previos a 1la
consulta.{32)

cuando la hemoptisis es activa es conveniente distinguir
entre 3 grupos principales:

El primero que comprende esputo hemoptoico y hemoptisis
franca, en los cuales puede darse manejo médico inicial con
reposo en posicién semisentada, o sobre el lado afectado. lo
cual puede ser sugerido por la radiografia de <térax;
confirmar si hay o né repercusién hemocdinamica, si 1a hay,
corregirla mediante infusién de soluciones cristaloides,
coloides o bien sangre total, verificar 1la presencia de
anemia, de trastornos ventilatorios mediante gasometria
arterial, si el paciente presenta tos que pueda en un
momento hacerle sangrar mas, conviene utilizar dosis
pequefias de codeina e iniciar inmediatamente los
procedimientos encaminados a encontrar la fuente y etiologia
del sangrado con el fin de dar un tratamiento especifico.
En el paciente con hemoptisis franca, puede estar indicada
la cirugia como tratamiento definitivo.(28,31,32)

El segundo grupo corresponde a la hemoptisis mayor y
masiva, los cuales deben de recibir manejo similar en
funcién de las alteraciones hemodinamicas gue puedan
provocar, aungue el pronéstico es distinto ya gue 1la
hemoptisis masiva si no recibe tratamiento guirtrgico tiene
una mortaliidad del 78%.(%)

En este caso es importante colocar al paciente en reposo
en una posicién cémoda (semisentado o en decubito lateral
sobre el 1lado probablemente afectado), dejar en ayuno,
colocarle oz, instalar linea venosa ~ central para
administracién de soluciones IV, tener disponible por lo
menos 1000 cc de sangre compatible, si el paciente. se
encuentra muy inquieto, administrar sedacién farmacolégica

10



leve, tener disponible equipo para reanimacién
cardiopulmonar v cerebral. Es importante efectuar
procedimientos urgentes para identificar sitio y etiologia
del sangrado, tales como radiograffa de <térax, gamagrafia
pulmonar perfusoria; espirometria (si es posible) con el
objetc de valoracién preoperatoria {32), debido a que este
probablemente sea el tratamiento definitivo en la mayoria de
los casos, excepto en los que se considere inoperables,
tales como enfermedad bilateral muy avanzada, incapacidaad
para localizar el sitio de sangrado, carcinoma inoperable o
compromiso pulmonar importante, caracterizado por capacidad
vital forzada menor de 40% del predicho y/o VEF; < 40%.
{9,14,23) Tanto para los casos inoperables, como para los que
si lo sean, es importante disminuir o contener el sangrado
debido a que 1la principal causa de muerte 2n los pacientes
con hemoptisis es la asfixia a causa de la inundacién de la
via aérea con su propia sangre, teniendo en cuenta que 1la
capacidad de la mnisma es de 150 cc¢; en los pacientes
susceptibles de cirugia, es importante estabilizarlos desde
el punto de vista hemodindmico y respiratorio asi como de
correccién de anemia; ya gque la cirugia de urgencia conlleva
alto riesgo de muerte, especialmente en los pacientes que
tienen un mal substrato cardiopulmonar previo, para lo cual
existen varios métodos de control de la hemoptisis, que en
unos casos son paliativos, en otros curativos y en otros
mejoran las condiciones de entrada a sala de operaciones.

Entre estos procedimientos podemos encontrar:

* Lavado bronguial o instilacién directa sobre la lesién de
solucién helada y/o con epinefrina
Taponamiento bronquial con cateter con balén
Intubacién bronquial selectiva
Embolizacién de arterias bronguiales

Tratamiento endobronquial con laser en pacientes con
cAncer pulmonar

Tratamiento coagulador intrabronquial selectivo con
precursores de fibrina.

* * ¥ %

»

El hecho de que casi todos estos procedimientos
necesiten de broncoscopia pone mas ‘en evidencia 1la
importancia de la misma en el diagnéstico y manejo de 1la
hemoptisis, no importando su severidad.

En caso de hemoptisis mayor, masiva o exanguinante, el
tratamiento definitivo es cirugfa.(9,1) Un tratamiento
alternativo para estos pacientes es la empolizacién de las
arterias brongquiales, 1la cual parece ser efectiva para
controlar el sangrado, Yy provee tiempo para estabilizarlos
antes de la cirugia. {24) :
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PACIENTES Y METODOS

Se revisaron los expedientes de todos los enfermos con
diagnéstico de hemoptisis gue ingresaron al Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias de la ciudad de
México, durante el perifodo comprendido del 1 de enero al 31
de diciembre de 1991, Para los fines de este trabajo sélo
se incluyé a 1los pacientes a quienes se les efectud
broncoscopia.

Todos los datos se recopilaron en una boleta (apéndice
1) gue contuvo la siquiente informacién:

HEMOPPISIS:

Se definié como la expectoracién de sangre proveniente
del ¢tracto respiratorio, y su gravedad se dividié en S
grados:

Esputo hemoptoico: sangrado menor de 15 ml/24 hr

> 15 ml pero < 200 ml en 24 hr.
Hemoptisis mayor: sangrado 2 200 ml pero < 600 ml en 24 hr.
Hemoptisis masiva: sangrado 2 600 ml en 16 hr.

Hemoptisis exanquinante: Expectoracién de por lo menos 1000
ml de sangre, en cantidad 2 150 cc por hora.

Ademas se anotd tiempo de evolucién y diagnéstico final
TELERADIOGRAFIA DE TORAX:

Los datos radiolégicos se obtuvieron mediante la lectura
de la teleradiograffa de térax por un neuméleqgo experto sin
conocer el diagnéstico ni datos clinicos del case en
particular, excepto dque tenia sangrado, solicitédndosele
informacién acerca del tipo de 1lesiones (alveolares,
cavitaciones, reticulares, nodulares, areolares, absceso
pulmonar, cicatriciales, atelectasia, pleurales,
mediastinales), localizacién de las mnismas sequn pulmédn,
16bulo y segmento (seguin la clasificacién de Boyden v}
existencia o né de cardiomegalia (indice cardfiaco > 0.5 S
datos de hipertensién arterial pulmonar (medida de 1la rama
derecha de la arteria pulmonar & nivel de su emergencia > 14
mm en mujeres & 2 16 mm en hombres) y el diagnéstico
radiolégico de localizacién y causa del sangrado.

BRONCOSCOPIA:

A todos 1los pacientes estudiados se les efectud
fibrobroncoscopia via transnasal, bajo anestesia 1local, en
decibito dorsal, previs medicacién con atropina y diacepan,
se. observé las cuerdas vocales y estructuras supragléticas,
se efectud una maniobra para verificar su movilidaq,
posteriormente se introduijo el instrumento a traquea y Arbol
bronquial de manera bilateral hasta nivel subsegmentario, en
busca de datos de hemoptisis, alteraciones anatémicas,
neoformaciones o malformaciones congénitas, en un periocdo de

Hemoptisis franca: sangrado
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30 minutos promedio.

Se recabo la siguiente informacién: tiempo de su
realizacién después de iniciado el sangrado, si se efectuéd
con hemorragia activa o né, tipo de instrumento utilizado
(rigide ¢ flexible), hallazgos anatémicos hasta nivel
segmentario, sitio del sangrado, diagnéstico etiolégico
endoscépico y resultados de laboratorio (citolégico,
histolégico y microbiolégico) del lavado, cepillado y/o
biopsia efectuadas.

Una vez recolectada la informacién se dividié a 1los
pacientes en dos grupos: los gque ¢tuvieron correlacién
positiva entre radiograffa y broncoscopfa y 1o0s que no la
tuvieron, tanto para el sitio como para la causa de origen
de la hemoptisis. El1 andlisis para el sitio de origen del
sangrado se efectudé a nivel de ambos pulmones, cada pulmén
por separado y a nivel lobar. Ademas se efectudé analisis de
la afectacién del grado de hemoptisis y el diagnéstico f£inal
de cada caso sobre la correlacién radiografia/broncoscopia.

ANALISIS ESTADISTICO:

con el objeto de conocer la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de 1la
radiografia frente a la broncoscopia como estandar de oro
para el diagnéstico del origen de la hemoptisis se
utilizaron tablas de dos por dos, aplicando férmulas
convencicnales para cada tipo de andlisis:*x

sensibilidad =

4 verdskerog positives
§ verdaderos positivos + § falses negativos

especificidad =

1 yerduderos reqatives
{ falsos positivos + § verdaderos neqativos

valor predictivo positivo =

— L verdaderos bositives
§ verdaderos positivos + # falsos positivos
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valer predictive neqativo =

 falsos negatives + | verdaderos neqatives

#t Se considerd:

Verdaderos positivos - Aquellos casoc en los que la radiograffa coincidié con 1a broncescopia
para efectuar el diaqnéstice del sitio o causa de la hemoptisis.

Verdaderos negativos = Aquellos casos en los que tanto la broncoscopfa como la radiograffa no
encontraron el sitio o la causa del sanqrado respectivamente,

Palcos positivos = Aquellos casos en los que la broncoscopfa no describié ningin sitio o causa
del sanqrado y 1a radiograffa sugirié alquno,

Falsos neqativos = Aquellos casos en los que la broncoscopfa encontrs el sitio o la causa del
sanqrado vespectivamente, y 1a radiograffa no sugirié alquno.

Finalmente se investigé la significancia estadistica que
tiene el tiempo en el que se efectuaron las broncoscopias,
en relacién a si la hemoptisis se encontraba activa o né al
momento de realizarla y su efecto sobre los resultados
obtenidos.

14



RESULTAROS :

De los veintinueve paclentes estudiados 14 fueron del
sexo masculino y 15 del femenino, cuyas edades oscilaron
entre los 19 y 84 afios, con una media de 47,9 afos. De
ellos 3 presentaron esputo hemoptoico, 9 hemoptisis franca,
8 hemoptisis mayor, 8 hemoptisis masiva y 1 hemoptisis
exanquinante, los diagnésticos finales de la causa de la
hemoptisis pueden observarse en las tablas No.l y No.6, el
mas importante fue el de Dbronquiectasias adquiridas,
secundarias a procesc fimico inactivo en 14 casos (48.3%),
siguiendole en frecuencia la tuberculosis pulmonar activa
con 5 casos (17.3%).

Se encontré una correlzcién positiva entre radiografia y
broncoscopia para el diagnéstico del sitio de sangrado
tomando en cuenta ambos pulmones en 14 de los casos (48.3%),
siendo negativa en 15 (51.7%) (tabla No.1l), encontrandec una
sensibilidad de 0.77, especificidad de 0.08, valor
predictivo positivo de 0.54 y valor predictivo negativo de
0.2 (tabla No.2).

Cuando la correlacidén se efectué para cada pulmén por
separado, en el pulmén derecho 1la sensibilidad fué de 0.77,
la especificidad de 0.65, el valor predictivo positivo de
0.5 y el valor predictivo negativo de 0.87 (Tabla No. 3):
mientras cque para el pulmén izquierdo la sensibilidad fué de
0.63, la especificidad de 0.62, el valor predictivo positivo
de 0.39 y el valor predictivo negativo de 0.81 (Tabla No.4).
Cuando el andlisis se efectud por 1lébulo  pulmonar, los
valores cayeron a una sensibilidad de 0.35, especificidad de
0.8, valor predictivo positivo de 0.35 y valor predictivo
negativo de 0.08. (Tabla No. 5)

Para el diagnéstico etioldégico de la hemoptisis se
encontré una correlacién positiva entre radiografia vy
broncoscopia en 9 de los casos (31.03%) y negativa en 20
casos (68.96%)(Tablas No.1 y KNo.6) con una sensibilidad de
0.66, especificidad de 0.12, valor predictivo positivo de
0.35 y valor predictivo negativo 0.33 (tabla No.7).

La hemoptisis se clasificéd al momento de la broncoscopia
en activa o inactiva sequn fuera visible o né en ese
momento, encontramos 16 casos con hemoptisis activa y 13 con
inactiva. En los casos de hemoptisis activa, el tiempo
minimo para la realizacién de la broncoscopfa fué de 0.00 hr
y el mé&ximo de 840 hrs (promedio * 1 DE = 162 * 206.55 hrs)
y para la hemoptisis inactiva el tiempo minimo fué 48 hr, el
maximo de 672 hrs (promedio + 1 DE = 243.7 * 226.56 hrs).
Las diferencias no fueron estadisticamente significativas
{p = 0.644).(tabla No. 9}
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TABLA Mo. 1

LA TELERADIOGRAFIA DE TORAX EN EL DIAGNOSTICO DE HEMOPTISIS

CORRELACICN ENTRE RADIOGRAFIA Y BROKOOSCOPIA PARA SITIO Y CAUSA DE HEWOPTISIS; GRADO DE SANGRADG Y

DIAGMOSTICO PIMAL
Mo.  SEO* SITIO*  CAUSA  EDAD GRADO DIAGNOSTICO
HERPTISIS

1 4 + - 40 E. HEMOP.4#+ BROKGUIECTASIAS

2 P + + 55 HASIVA TOMOR CARCINOIDE

3 14 - + 29 FRANCA BROMQULECTASIAS
[} + - 50  EXANGDINANTE B INACTIVA, BRONQUIECTASIAS
5 P - + €2 HASIVA BRONGUIECTASIAS

€ 14 + - 814 FRANCA NEGHORIA

7 H + - 50  HASIVA BROMODIECTASIAS

8 ¥ - + 20 E AEMOP, BRONQUIECTASIAS

9 ¥ - + 20 MASIVA BROMUIECTASIAS
10 P + - 49 HASIVA TBP ACTIVA

1 3 - S0 HAYOR TBP ACTIVA

12 H - - 46 MAYOR 8 PARINGEA

1B o - - 66 MASIVA BROKUIECTASIAS
u M - - 19 FRANCE BROWQUIECTASTAS
15 P - + 5¢  FRANCA BROMUIECTASTAS

16 14 - + 29 FRANCA TBP CAVITADA ACTIVR
17 14 + - 60 MAYOR NETMONIA
JUIN | + - 59 MAYOR BROWUTECTASTAS

19 N + - 50 WASTVA ASPERGTLOMA

20 P + - 65  NAYOR ABSESO POLMONAR
2 K - - 49 HAYOR NECWONIA ABSEDADA
2 M + B 25 P HEWOP, %0 DIAGNGSTICO
2 N - - 70 WASIVA TBP CAVITADA ACTIVA
A ¥ - - S5 PRANCA BROBODIECTASIAS
2% 14 - - 30 FRANCA 8P ACTIVA
2 H + - 66 FRANCA EPOC + TNFECCION BRONQUIAL
21 M - + 20 WAYOR EROMQUIRCTASTAS
28 ¥ + - 62 MAYOR SANGRADO ¥UAOM QX.
2 ¥ + A7 VRANCA BROMUIECTASTA
Ko,  14/15 1ns 9/ 20

» He masculino Pe Cemenine

16n positive —-
#2e K. Bowop.= Faputo howopto

neqativa

VUENTE: Expedientes cifnicos, uchivo INER.
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Tabla Ko. 2

LA TELERADIOGRAFIA DE TORAX EN EL DIAGNOSTICO DE
HEMOPTISIS

CORRELACION CUN BRONCOSCOPIA PARA DIAGMOSTICO DEL SITIO DE ORIGEN DEL SANGRADO. ANBOS PULKONES.

BRORCOSCOPIA
POSITIVA HEGATIVA TOTAL
POSITIVA 13 1 A
NEGATIVA L] 1 5
TOTAL 1y 12 2]

fonalbilldad: 0,27 Velor predictiva positivos 0,54
repaciflelaad: 0,00 Vator predlctivo negativar 0.2
FUENTE! Tabla Mo, 1

Tabla Mo, 3

LA TELERADIOGRAFIA DE TORAX EN EL DIAGNOSTICO DE
HEMOPTISIS

CORRELACION CO% BRONCOSCOPIA PARA DIAGWOSYICO DFL STTIO DY ORIGEW DEL, SANGRADO. - PULMON DERECHO,

BRORCOSOOPiA
POSITIVA NEGATIVA TOTAL
POSITIVA 7 ? L
NEGATIVA 2 13 15
TOTAL 9 2 2

Aennlbilidad: 0,77 Valor predictivo posjtivot 0.6
Eapncificlaal: 0,65 Valor predictivo nogative: 0.87
FUENTE: Tabla Mo, 1
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Tabla No. 4

LA TELERADIOGRAFIA DE TORAX EN EL DIAGNOSTICO DE
HEMOPTISIS

CORRELACION CON BRONORSCOPIA PAPA DIAGROSTICO DEL SITIO DE ORIGEN DEL SANGRADO, PULMON IIQUTERDO
BROMCOSCOPIA
FOSITIVA NEGATIVA TOTAL
POSITIVA H 8 n
RI

NEGATIVA 3 13 16

T0TAL 8 21 -
Ronsibiilcads 0.63  valor prealctive positivo: 0.3
RxpeciflciGadr 0.62 Valor predlctive negative: o.81

FURNTE: Tubla Ko, 1

fabla Bo. 5

LA TELERADIOGRAFIA DE TORAX EN EL DIAGNOSTICO DE
HEMOPTISIS

CORRELACION CON BROWCOSCOPIA PARA DIAGWOSTICO DEL STYIO DE CRIGEN DEL SANGRADO POR LOBULO
PULMONAR

BROMCOSCOPTA
POSITIVA NEGATIVA T0TAL
POSITIVA ] n by
R
SEGATIVA 1n 1 12
TOTAL 1 12 -]
Benslblifdad: 0.38  valae preaictlve positiver 0.3
zapeciricicad: 0.0 Valor predictivo negatlvar o.on

PURNTR: Tabla Wo. 1
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ESTR TESIS RE ppm:
SR BE 1A %ih’;ffzﬁ

Tabla No.6

LA TELERADIOGRAFIA DE TORAX EN EL DIAGNOSTICO DE HEMOPTISIS

_CORRELACION RY/BROMCUSCOPTA
DIAGHOSTICO POSITIVA NEGATIVA TOTAL
BRONQUIECTASIAS 6 8 u
T. CARCIHOIDE® 1 0 1
NEUMONIA 0 2 2
TBP ACTIVAa 1 4 5
T8 PARINGEA 0 1 1
ASPERGILONA 0 1 1
ABSESO PULMOMAR 0 2 2
FROC + INP. BRONQ.§ [ 1 1
SANGRADO NUROH Q.1 [ 1 1
O DIAGNOSTICO 1 0 1
TOTAL 9 2 29

a Tumor carclnofde § Enforsedad Pulmonar ebstructlva eronica o {nfecclon bronqulal

- In pul activa o munion

rURCrE: Tabla 1

Ninguno de tos diagnoatlcon so anocls slgnificatlvasente con la raglograg

al eplicar 1a prucba ds ¢hi? o la prusha exacla dn Flscbar.

Tabla No. 7

LA TELERADIOGRAFIA DE TORAX EN EL DIAGNOSTICO DE
HEMOPTISIS

CORRELACION COM BRONCOSCOPIA PARA DIAGNOSTICO DE LA CAUSA DEL SANGRADO

BRORCOSCOPIA
POSITIVA NEGATIVA TOTAL
POSITIVA 8 15 23
RX
NEGATIVA 1 2 6
AL 12 17 23

Bonsiblligad: 0.66  Valur prodictivo posltiver 0.36
fapociticidad: ©.13 Valor predictiva negativer 0.33
runcTE: Tabls we. 1

19



Tahla Ro.8
LA TELERADIOGRAFIA DE TORAX EN EL DIAGNOSTICO DE HEMOPTISIS

RELACION ERYRE DIAGNOSTICO RADIOLOGLOO Y GRADO DE HEMOPTISIS

1FO DE HEMOPTISIS CORRELACTON TELE-RI/BRONCOSCOPIA
POSITIVA NECATIVA TOTAL
ESPUTO EEMOPIOICO 2 1 3
HENOPTISIS YRANCA 3 1 9
EENOPTISIS MAYOR L] 4 B
HEENOPTIS MASIVA A 4 8
EENOPYISIS EXAWGUINANTE 1 0 1
TOTAL L] 15 ]

Chl cusdrade: 2.301 pe 0.68
Fxacta oe Flachor: p= 0,30

TURNTE: Tavla 1

Tabla Wo. 9
LA TELERADIOGRAFIA DE TORAX EN EL DIAGNOSTICO DE HEMOPTISIS
CORREIACION ENTRE ACTIVIDAD DEL SARGRADO Y TIPNPO DR REALIZIACION DE LA BRONCOSOORIA

TIFO DB HENOPTISIS ACTIVA THACTIVA
HUMERO DR CASOS 16 13
TIDEO WININO (hr) 00 L
TIBMPO HAITNO (hr) 840 672
TIDEO PRONEDIO (br) 162 pill
DESVIACION ESTANDAR 207 2

To “0.474 p= 0.644 MA
PURNTE: Boleta ds recolcecion da witon



DISCUSION

La radiografia de torax como método diagnéstico del
origen del sangrado ha sido poco estudiada, en la mayoria de
los estudios reportados se comenta principalmente en
relacién a la radiograffa normal o no orientadora, solamente
Pursel y col. (43) informaron que la radiografia localizé el
sitio de sangrado en el 60% de los casos, fué equivoca o
bilateral en 10.5% y no lo localizé en 29.5%. La frecuencia
de radiografia normal se reporta en 20-30%.(28)

En el presente estudio se revisaron 29 casos con
distintos grados de hemoptisis (Tabla No. 1). El objetivo
de este trabajo fué conocer la utilidad de la radiografia
para localizar el sitio de sangrado e investigar 1la
etiologia del mismo. Para ello se consideraron los
hallazgos broncoscépicos como el estandar de oro.

Al analizar 1la radiograffia en busca del sitic de
sangrado tomando en cuenta ambos pulmones, se encontré gque
tiene una moderada sensibilidad (77%) pero muy baja
especificidad (8%) (tabla No.2). Esto significa que la
probabilidad de que la radiografia identifique el pulmédn
afectado cuando hay sangrado es del 77%. Sin embargo debido
a que la especificidad es muy baja, cuando no hay sangrado,
la probabilidad de que la radiograffa diga que no lo hay, es
s6lo del 8%. No obstante la especificidad mejora una vez
que los pulmones se analizan por separado, por ejemplo, para
el pulmén derecho se encontrd una sensibilidad del 77% y
para el izquierdo 1la sensibilidad fué de 63% y 1la
especificidad fué de 65% y 62% respectivamente. Sin embargo
los valores predictivos de la radiografia son variables ya

que cuando se analiza la correlacidn para ambos pulmones, la

utilidad de la misma para predecir el sitio de sangrado es
de 54%, mientras que para predecir dque no haya sitio de

sangrado es unicamente de 20% (tabla No.2). Estos valores
cambian notabhlemente cuando se analiza cada pulmén por
separado. Para el pulmén derecho el valor predictivo

positivo aumenté a 50% y mas importantemente el valor
predictivo negativo a 87% (tabla No.3). De manera similar
en el pulmén izquierdo el valor predictive negativo aumenté
a 81% (tabla No.4)}, traduciendose esto en una mayor
capacidad de la radiografia para descartar la presencia de
un sitio de sangrado cuando este no existe, si se analiza
cada pulmén por separado.

Cuando se analizé la utilidad de la radiografia para
predecir el sitio de sangrado a nivel lobar, se observé que
es minima ya que la sensibilidad y el valor predictivo
positivo. fueron de 38%, mientras que la especificided y el
valor predictivo negativo fueron del 8% (tabla No. 5).
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Estos resultados sugieren gue la radiograffia es util
para orientar hacia el origen del sitioc de sanqrado hacia
ung u otro pulmén, cuando éste existe, lo cual es importante
en caso de maniobras terapéuticas como intubacién selectiva
y/0 cirugfa y si no se cuenta o no es posible efectuar
breoncoscopfa para localizar mas adecuadamente el sitio de
sangrado.

Debido a gue el tiempo en el que se efectud 1a
broncoscopia y la actividad del sangrado durante la nisma no
fueron uniformes en todos los pacientes, se les dividié en
405 grupos; de acuerdo a la actividad del sangrado durante
la broncoscopiz y al tiempo en horas para la realizacién de
la misma, con el objeto de investigar si estas diferencias
afectaron los resultados obtenridos. Se observé que el
tiempo promedio para la realizacién de la broncoscopia en
las pacientes con hemoptisis activa, fué de 162 %+ 206.55 hr.
y con hemoptisis inactiva de 243.7 % 226.6 hr; diferencia
que parece muy importante a primera vista, pero que al tomar
en cuenta lo amplio de las desviaciones estandar se
evidencia gran entrecruzamiento en los valores y gque al
aplicar una pruebu de T se obtiene un valor de p= 0.644, que
estadisticamente no es significativo. A pesar de ello
creemos que la diferencia en horas para efectuar la
broncoscopia, ¢ la actividad del sangrado durante la miswa,
en casos particulares pude afectar los resultados, por lo
gque se obtuvo broncoscopias negativas. Por ejemplo hubo
casos en los que la broncoscopfa fué positiva y se efectud
al momento de llegar el paciente al INER; en cambioc en el
grupo de pacientes que resultaron con broncoscopias
negativas el tiempo minimo para efectuarlas fué de 48 hrs.
Por lo cual es recomendable efectuar este estudio 10 mas
pronto posible a todos los enfermos.

Se efectué ademds andlisis entre 1la correlacidn
radiografia/broncoscopfa y el grado de hemoptisis para
investigar si éste tuvo alguna influencia en la primera,
demostréandose que no la hubo, a través de la prueba de Chi
cuadrado, con un valor de p = 0.68 y de la prueba exacta de
Fisher con p = 0.36 (tabla 8).

El estudio de 1la correlacién entre
radiografia/broncoscopia para el diagnéstico de la etiologla
del sangrado demostrd gque la utilidad de la radicgrafia en
este sentido es baja ya que la sensibilidad fué de 66%, la
especificidad 12%, el valor predictivo positivo 35% y el
valor predictivo negativo de 33% (tabla No. 7).
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CONCLUSIONES

*# Lla utilidad de la teleradiografia de térax para el
diagnéstico del sitio de sangrado es buena cuando se
analiza detenidamente cada pulmén por separado, y orienta
exclusivamente hacia uno u otro lado.

* Cuando se analiza a nivel lobar no 1logra definir
adecuadamente el sitio de sangrado. Por lo que se hace
necesario utilizar broncoscopia u otro método diagnéstico
para Qefinir en que sitio del pulmén afectado estd el
origen de la hemoptisis.

+ Ni la causa del sangrado ni la magnitud del mismo tienen
influencia sobre 1la utilidad de 1la radiograffa para
orientar hacia el pulmén afectado.

* La utilidad de l1la teleradiografia para orientar hacia 1la
etinlogfa de la hemoptisis es baja, y hace necesario
emplear otros métodos diagnésticos para definirla.
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