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INTRODUCCION 

La hemoptisis es un problema frecuente y generalmente no 
asociado con la muerte pero un pequeño porcentaje de 
pacientes presenta hemoptisis masiva que amenaza la 
vida.(7,25) En muchos centros hospitalarios, particularmente 
en las comunidade~ rurales y algunos centros de atención de 
primer nivel, no se cuenta con todos los métodos 
diaqnósticos adecuados para localizar el sitio de oriqen y 
la etioloqía del sanqrado. Por lo tanto, la elección de la 
conducta terapéutica adecuada puede estar entorpecida por la 
falta de un diaqnóstico de certeza. En cambio la mayoría de 
estos centros cuentan con equipo para obtener radiografía 
simple de tórax. Este es un estudio que está al alcance de 
la mayoría de centros hospitalarios de primer nivel. 

La broncoscopía es un estudio que consiste en la 
observación del árbol bronquial a través de un broncoscopio 
que puede ser riqido o fle:dble, y que además de ello en 
hemoptisis permite confirmarla, verificar el sitio de oriqen 
del sangrado y facilita el diaqnóstico de la causa, ya sea 
por observación directa como en el caso de las neoplasias, o 
bien por medio de los 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 sí 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 de 
pacientes con hemoptisis que fueron tratados en el Instituto 
Nacional de Enf errnedades Respiratorias de la ciudad de 
México durante un año, con el fin de investigar la utilidad 
de la radiograf ia para identif icor el origen y la etioloqfa 
del sanqrado. La broncoscopia se utili.:6 como el estandar 
dA oro. 



OBJETJ:VOS 

* Investigar la utilidad de la teleradioqraf1a PA de tórax 
para identificar el si tlo del sanqrado en los pacientes 
con hemoptisis que fueron tratados en este Instituto 
durante 1991. 

* Investigar la utilidad de la teleradioqrafia PA de tórax 
para identificar la etioloqia de la hemoptisis en los 
pacientes tratados en el INER durante 1991. 

HIPOTllSIS 

* La radiografía simple de tórax por si sola puede ser tltil 
para identificar el sitio del sangrado en pacientes con 
hemoptisis. 

* La teleradiografia P/\ de tórax puede ser un auxiliar 
diagnóstico útil para identificar la etiologia de la 
hemoptisis. 

* La radiografía de tórax es mucho mas accesible y económica 
que la fibrobroncoscop!a. 



REVISION DE LITERATURI\ 

Etimolóqicamente la palabra HEMOPTISIS deriva del grieqo 
y siqnifica "esputo de sangre". (8) Esto implica que la 
sangre se origine por debajo de la larinqe y que por lo 
tanto proviene de las vias aéreas inferiores o del 
parénquima pulmonar. (19,31) 

La importancia como síntoma o siqno de enfermedad 
cardiopulmonar es reconocida desde los tiempos de 
hipócrates, de donde proviene el siguiente aforismo: ºa l.a 
espectoración de pus, sigue la espectoración de sangre, la 
consunción sique a esta y la muerte a la consunción"; (30) y 
en la práctica actual continúa siendo un signo que provoca 
que el paciente consulte rápidamente al médico, y que causa 
ansiedad y aprehensión en ambos. 

CAUSAS DE HEMOPTISIS 

Las infecciones son la causa mas común 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 patologías como por 
ejemplo el cáncer pulmonar, por lo que la frecuencia exacta 
no es posible determinarla 1 las neumonias también estan 
asociadas a hemoptisis. Algunas bacterias y hongos como el 
Aspergillus, tienden a invadir la vasculatura pulmonar y 
causar trombosis in-situ, infarto y sangrado.(19} La 
frecuencia con la cual la tuberculosis se asocia a 
hemoptisis depende del estadio y ~ontrol de la misma y puede 
reflejar enfermedad activa o secuelas de ésta 
(bronquiectasias): siendo mas común la enfermedad 
inactiva. (19,27,28,31) 

Las neoplasias son otra causa común de hemoptisis, 
encabezando la lista el carcinoma broncogénico, el sangrado 
puede ser ocasionado por invasión o necrosis tumoral o bien 
por infecciones secundarias a obstrucción. Los carcinomas 
metast~sicos raramente sangran y por el contrario los 
tumores benignos pueden causar sangrado masivo, lo cual 
ocurre frecuentemente en el carcinoide y adenomas 
bronquiales (50% de los casos).(19,27,28) 

Las enfermedades cardiovasculares son una causa poco 
frecuente de hemoptisis (<101), 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. l. 

Tabla Ho. l 

CAUSAS fRll1J!lll'ES Di llllll'!ISIS 

IJFECCl()OS 
• Bronquitis/bronquiectasias 
• Tuberculosis 
t Absceso pultonar 
• lfeuton!a 
• Mleosls 
• Parasitosls 

QJPl.ASIAS 
• Ca broncoqénico 
• carcinoide/adeno1as bronquiales 
t HeUstasis endobronquiales 

CAJ!!)!CJ'IASl.'IJLU!S 
• Hipertensión venosa pullQnar 

- 1.c.c. 
- Estenosis 1ltral 

t Tro.t>oelbolia pultonar 
• Vasculares 

- Aneurlms 
- Malfomclones A/V 
- 'felanqlectasias 

aJl.\Gllllll'ASa1f..lll!S 
t L.!.S. 
• Sr de Goodpasture 
• Granulmtosis de Veqener 
• P<>llarterltls Hodosa 
• l!elc51derosls 

MISCEUl&IS 
t cuerpo extraño 
t Rx anticoaqulante 
t Diitesls he.ortáqica 
• Flbrosls qulstlca 
• TraUla 
• QU!stes bronquiales 
t Secue$tro pul.onar 
• Be:optisis c11.ta1enial , ;, 1 

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

Heaoptisis 

* Es sangre expulsada por la tos, no por el vómito 
* La irritación y la nausea pueden provenir de irritación 

faríngea 
* Una porción de la sanqre debe estar espumosa. 
* Usualmente la sanqre es rojo brillante 
* El pH es alcalino 
* Es precedida por sensación de cosquilleo en la garganta o 

una sensación que estimula el reflejo de la tos. 
* A veces hay historia de tos 
* Continua con esputo hemoptoico por varios dias 
* Ocasionalmente está mezclada con pus, microorganismos o 

macrófagos 
* Puede o no haber anemia 
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Hematemesis 

* La san1re es vomitada 
* Nunca es espumosa 

El color de la sangre e? obscuro 
El pH es alcalino 

* Es precedida por nausea y vómitos 
* Posiblemente haya historia de alcoholismo o irritación 

gástrica o datos de enfermedad hepática 
* Nunca hay esputo hemoptoico 

La sanCJre vomitada puede contenPr partículas de comida 
Puede haber datos clínicos o de laboratorio de pérdida 
sanqu!nea, antes de la actual hematemesis. 

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

Tabla H?. 2 

CL!SJFJCACJOll DE LA IIOO!'!JSIS roR S!VERIDl.D 

CRAOO 1: !sputo hetoptolco. Es la espectoración de secresiones teñidas o nercladas con sanqre en 
fonia de estria~ 'f que se calcula que no constituye r1as de 15 ce de sanqre en 2·l 
hr. 

CRAOO 2: Hetoptids franca. es la espectoración de 1as de 15 ce de 53r.qre nttcro:::cópka!'lente 
evid>?nte, hasta un 11áxbo de :?00 cc.124 hr. 

CRAOO 3: ae1optJsis .ayor. es h t"spectoración de sanqre calculi.!d:i entre/~ y 600 cc/24 hr. 

CRAOO t: B'etopt!sis •asiva. Es la es~ctoracitin de 600 ce o nás de sanqre en un lapso de 16 hr. 

CRA.00 5: Beaoptlsls exanqulnante. Es la e~pectoración d~ por lo l!enos 1000 ce de sangre, en 
C3ntidad de lSO ce o 1~s por hora. 

La hemorraqia pulmonar masiva ha sido arbitrariamente 
definida como la hemorragia de por lo menos 400-600 ce de 
sangre en un período 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 relación al tratamiento médico vrs 
quir~rgico. Encontrando que la mortalidad de los pacientes 
que sangraban 600 ce o más en menos de 16 hr, era de 78%, si 
no recibían tratamiento quirúrgico, mientras que los que 
sangraban la misma cantidad en un período de 16-48 hr tenían 
una mortalidad del 58% sin cirugía; la mortalida::l. total de 
los pacientes que fueron sometidos a cirugía fué de 23t. 
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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 valoración integral que permita 
definir si el paciente requiere de la aplicación de medidas 
terapéuticas urqentes y radicales. (32) 

Una vez se ha verificado que es hemoptisis y la 
severidad de la misma, deberá investiqarse su causa¡ definir 
ésta depende del análisis inteligente de la historia 
clínica, del examen físico, de los exámenes de laboratorio, 
de la radiografía de tórax, de la broncoscopia y de los 
procedimientos diagnósticos especiales. (jl) 

HISTORIA CLINICA 

Aunque la historia médica puede ser de gran ayuda para 
sospechar la etiología, no puede excluirse ninquna causa en 
base a la historia solamente. 

Esta deberá enfocarse sobre la enfermedad presente, su 
historia médica pasada y hábitos de fumar, principalmente. 
La historia de tos con espectoración puede orientar a 
bronquitis crónica o bronquiectasias, los datos de 
compromiso del estado general o historia médica pasada a 
tuberculosis o cáncer, el tabaquismo puede orientar a varias 
entidades como bronquitis crónica o cáncer. (27 ,28) La 
inmobilización prolonqada o la historia de malignidad tienen 
mayor riesgo de tromboernbolia pulmonar, la tuberculosis 
previa, puede orientar a bronquiectasias o cavernas 
residuales. (19l 

EXJ\MEM FISICO 

Es ótil para determinar la procedencia del sanqrado, en 
el caso de epistaxis, o poner en evidencia otras fuentes de 
sangrado que sugieran problema hematológico.(28) Ademas 
ayuda a distinguir si el problema es de v!a aérea o de 
parénquima pulmonar, y en algunos casos el exámen de la ca1a 
torácica puede dar datos acerca de bronquitis crónica, o de 
algón síndrome pleuropulmonar espec!f ico que oriente a 
neumonía, atelectasia o derrame pleural, con los que se 
puede orientar el diagnóstico. se buscarán datos como 
hipocratismo digital que oriente a patología crónica, 
adenomegalias que sugieran tubt::!rculosis o neoplasia, 
etc. (19,27) 

Existen autores que aunque recomiendan el examen 
cuidadoso del tórax, sin embargo sugieren no percutir de 
manera entusiasta, ya que podría aumentar el sangrado, en el 
paciente que tenga hemoptisis activa.(1) 
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RhDIOGRJ\Fih DE TORhX 

Este estudio tiene dos finalidades: a) orientar hacia el 
lado que está sanqrando y b) suqerir la etioloqia del mismo. 

La información al respecto varia seqún la serie que se 
revise, Pursel y colaboradores OOl encontraron que la 
radiografía localizó el sitio de sangrado en el 60t de los 
casos, fué equívoca o bilateral én 10.5% y no lo localizó en 
el 29. 5%; ademas Jackson, et. al. (20\ encontraron que la 
radiografía es normal en el 20-30%' de los casos. Otro 
estudio reporta que los pacientes con radiografía normal, 
son significativamente mas jóvenes que los pacientes con 
radiografía anormal que no localiza el sitio de sanqrado.f22) 
Existe evidencia de que la presencia de radiografía normal 
en hombres con historia de tabaquismo, implica mayor riesqo 
de cáncer broncogénico, y en quienes se comprueba, éste es 
resecable en la mayoría de los casos. Una radioqrafía que 
presente hallazgos no siqnificativos, no debe ser reportada 
como negativa en pacientes con hemoptisis. (22) se ha 
demostrado que hay tres factores que pueden predecir un 
diagnóstico de maliqnidad; edad >50 años, sexo masculino y 
un indice tabáquico > de '10 paquetes/año. (29) 

Por lo tanto a todo paciente con hemoptisis deberá 
solicitársele una radiografía de tórax, a pesar de que se 
sabe que sólo en el 60% de los casos será útil para orientar 
el sitio de sangrado o su etiología, y se deberá confirmar 
mediante otros métodos diagnósticos. 

BRONCOSCOPih 

Es evidente la necesidad de la broncoscopia para 
asegurar la localización y la etiología del sangrado aunque 
todavía hay desacuerdo a este respecto, y al del momento en 
que debe de efectuarse. En algunas encuestas el 60% de los 
médicos prefiere efectuarla dentro de las primeras 24 hr, 
mientras el otro 40% la difiere para después. 

Cuando se efecttla diagnóstico definí ti vo por 
fibrobroncoscop!a, la causa de la hemoptisis regularmente es 
neoplasia, y si el paciente tiene radiografía normal o nó 
orientadora, el cáncer es probable que se encuentre en un 
estadio temprano y resecable; a pesar de ello el diagnóstico 
de cáncer debe siempre ser considerado atln despues de una 
broncoscop!a negativa, particularmente si el paciente tiende 
a tener hemoptisis de largo tiempo de evolución pero no qran 
volúmen. (12,22\ La frecuencia de cáncer en pacientes con 
hemoptisis no explicada es de 3-11%. (15) 

En el paciente con una historia de enfermedad torácica u 
otra razón clara para tener hemoptisis como una radiografía 
anormal, un trauma torácico reciente o una enfermedad aguda, 
el médico debe estar siempre seguro de que la anormalidad 



radiográfica y la fuente del sanqrado son una, y no debe 
presuponer una conección entre un episodio de sanqrado 
bronquial y una lesión en la radiografía, sin una 
visualización directa, y esto se loqra a través de la 
fibrobroncoscop.ia. (S,34} 

En el paciente con radioqrafia normal o no orientadora 
es muy importante realizar un procedimiento diaqnóstico que 
asegure la fuente y lado del sangrado siendo esto mas 
importante en el paciente con hemoptisis mayor y ma::;iva ya 
que si es susceptibles de tratamiento quirúrqico este será 
finalmente el de elección debido a la alta mortalidad que se 
reporta sin él aunque algunos prefieren el manejo médico 
previo a intentar el quirúrgico.(9,S) 

El broncoscopio rígido ha sido el instrumento 
tradicional en estos casos, y es el preferido con muy pocas 
excepciones debido a sus ventajas, tales como excelente 
succión y capacidad de ventilación; aunque hay reportes mas 
recientes de que la fibrobroncoscopia es también efectiva, y 
la prefieren por varias razones, tales como que la tos y la 
respiración profunda pueden diseminar la sangre a través del 
arbol bronquial y dificultar la localizn.ción del sitio de 
sangrado con el broncoscopio rigido, la tolerani:-ia de ésta 
por periodos mas largos de tiempo, la menor necesidad de 
anestesia qeneral, la mayor flexibilidad y maniobrabilidad 
del instrumento, su capacidad de examinar a nivel 
seqrnentario y subsegmentario, haciendo capaz el efectuar 
lavado, cepillado y biopsia bronquial o transbronquial: 
obteniendose por lo tanto mayores beneficios que riesgos 
para el paciente, especialmente si se efectúa en forma 
temprana (dentro de las primeras '18 hr. del inicio del 
sangrado) ya que puede visualizarse sanqrado activo en el 
41% o el sitio de origen en el 34%, contra 8% y 11% 
respectivamente si se efect'1a tardíamente (después de '18 
hr). fs,12,ll,18,34) 

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

En hemoptisis masiva, la consideración Ue la 
broncoscopia urgente, refleja la prioridad de localizar el 
sitio de sangrado, proteger el pulmón no sanqrnnte y el 
impacto de estas maniobras sobre el tratamiento, ya que 
otros beneficios de la f ibrobroncoscopia son su c~pacidad de 
proveer medidas de control del sangrado, tales como: (15) 

- Irrigación de solución fisiológica fria o con 
epinefrina(I0,18) 

- Ayuda al taponamiento endobronquial con catéter con 
balón(7,10,13,H,17} 

- Utilización de laserf2,ll) 
- Tratamiento coagulador con precursores de la fibrina(4l 
- Ayuda en la colocación de una cánula endotraqueal en caso 

de intubación selectiva. 



En general existe concenso en que la broncoscopia debe 
efectuarse lo mas pronto posible. (34) Aunque seglln otros 
autores, no existe diferencia estadística entre utilizarla 
temprana o tardíamente. (12) El valor de la FBC normal o no 
específica, no debe ser minimizado o subestimado. 

La broncoscopia, especialmente con biopsia, está 
contraindicada en el paciente con severa diátesis 
hemorráqica. (271 

ANGioGRAFIA 

El valor de este procedimiento para diagnóstico del 
sitio de sangrado es menor que el de la fibrobroncoscopia, 
en el estudio de Saumench et. al.(JJ), la arteriografía lo 
identificó en 55.5%, y la FBC en el 68%, y ellos la 
consideran útil pero en el contexto de la embolización de 
las arterias bronquiales para el control del sanqrado, pero 
para diagnóstico concluyen que no ofrece mayores ventajas 
que la broncoscopia. 

BRONCOGRAFIA 

Este es un método de diagnóstico utilizado hace varios 
años, pero que su utilidad ha declinado con el curso del 
tiempo debido a la reducción en la prevalencia de 
bronquiectasias(21} y al advenimiento de mejores métodos para 
el diagnóstico de las mismas, tal como la tomografia 
computad!'\. 

Algunos autores aun apoyan el uso de la broncografía en 
pacientes en quienes la radiografia y la fibrobroncoscopia 
han sido negativas, ya que encontraron bronquiectasias en el 
15% de los pacientes con hemoptisis y cuyas radiografías que 
no orientaban a las mismas. Una desventaja de la 
broncografía es que no puede ser efectuada en el paciente 
con hemorragia activa, sin embargo cuando se efectda 
tardíamente, da mas información que la arteriografía. f33) 

GllMAGRAFIA PULMONAR PERFUSORIA 

Es un método poco util.izado, pero que aun no está 
perfectamente validada su utilidad para localizar el sitio 
de sangrado, debido a que son pocos lQS 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 localización de 
depósitos de radiontlclidos en mdltiples imágenes de los 
pulmones. Cuando el sangrado ha cedido es menos posible 
localizar los depósitos pulmonares de radiontlclidos ya que 
es probable que la utilidad de este. procedimiento sea 
influenciada por la etiología y cantidad de sangrado, la 
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eficiencia de los mecanismos de limpieza de las vías aéreas, 
y por el patrón intermitente que caracteriza la hemorragia 
pulmonar. El radionúclido .que se ha uti1izado para ello es 
el azufre coloidal marcado con Tc991. (16,35) 

lll\llEJO DE Lh Hl!llOPTISIS 

Para el manejo de la hemoptisis lo mas importante a 
tomar en cuenta es la gravedad de la misma y su actividad, 
por lo que utilizaremos la siquiente clasificación: 
Hemoptisis activa: cuando está presente en el momento de la 

consulta o en las 48 hr previas. 
HellOptisis inactiva: cuando no está presente en el momento 

de la consulta y cedió por lo menos 48 hr previas antes 
de la consulta, dividiendose en: Reciente cuando ha 
ocurrido hace mas de 1\ 8 hr pero menos de 7 días: y No 
reciente cuando cedió por lo menos 7 dias previos a la 
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 inicia1 con 
reposo en posición semisentnda, o sobre el lado afectado lo 
cual puede ser sugerido por la radiografia de tórax; 
confirmar si hay o nó repercusión hemodinámica, si la hay, 
corregirla mediante infusión de soluciones cristaloides, 
coloides o bien sangre total, verificar la presencia de 
anemia, de trastornos ventilatorios mediante gasometria 
arterial, si el paciente presenta tos que pueda en un 
momento hacerlo sangrar mas, conviene utilizar dosis 
pequeñas de codeina e iniciar inmediatamente los 
procedimientos encaminados a encontrar la fuente y etio1ogia 
del sangrado con el fin de dar un tratamiento especifico. 
En el paciente con hemoptisis franca, puede estar indicada 
la cirugia como tratamiento definitivo.128,31,32} 

El segundo grupo corresponde a la hemoptisis mayor y 
masiva, los cuales deben de recibir manejo similar en 
función de las alteraciones hemodinátnicas que puedan 
provocar, aunque el pronóstico es distinto ya que la 
hemoptisis masiva si no recibe tratamiento quirllrgico tiene 
una mortalidad del 78%. {9) 

En este caso es importante colocar al paciente en reposo 
en una posición cómoda (semisentado o en dectlbito lateral 
sobre el lado probablemente afectado), dejar en ayuno, 
colocarle 02, instalar linea venosa central para 
administración de soluciones IV, tener disponible por lo 
ll\enos 1000 ce de sangre compatible, :;:,i el paciente se 
encuentra muy inquieto, administrar sedación farmacológica 
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leve, tener disponible equipo para reanimación 
cardiopulmonar y cerebral. Es importante efectuar 
procedimientos urgentes para identificar sitio y etiología 
del sangrado, tales como radiografía de tórax, qamagrafia 
pulmonar perfusoria: espirometria (si es posible) con el 
objeto de valoración preoperatoria (32\, debido a que este 
probablemente sea el tratamiento definitivo en la mayoría de 
los casos, excepto en los que se considere inoperables, 
tales como enfermedad bilateral muy avanzada, incapacidad 
para localizar el sitio de sangrado, carcinoma inoperable o 
compromiso pulmonar importante, caracterizado por capacidad 
vital forzada menor de 40% del predicho y/o VEF1 < 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 1a principal causa de muerte i!n los pacientes 
con hemoptisis es la asfixia a causa de 1a inundnción de la 
via aérea con su propia sangre, teniendo en cuenta que la 
capacidad de la misma es de 150 ce; en los pacientes 
susceptibles de cir11gia, es importante estabilizarlos desde 
el punto de vista hemodinámico y respiratorio asi como de 
corrección de anemia; ya que la cirugía 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 bronquial o instilación directa sobre la lesión de 
solución helada y/o con epinefrina 

* Taponamiento bronquial con cateter con balón 
* Intubación bronquial selectiva 

ll 

* Embolización de arterias bronquiales 
* Tratamiento endobronquial con laser en pacientes con 

cáncer pulmonar 
* Tratamiento coagulador intrabronquial selectivo con 

precursores de fibrina. 

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

En caso de hemoptisis mayor, masiva o exanguinante, el 
tratamiento definitivo es cirugia.(9,14) un tratamiento 
alternativo para estos pacientes es la embolización de las 
arterias bronquiales, la cual parece ser efectiva para 
controlar el sangrado, y provee tiempo para estabilizarlos 
antes de la cirugia. (24) 



PhCIENTES Y KETODOS 

Se revisaron los expedientes de todos los enfermos con 
diagnóstico de hemoptisis que ingresaron al Instituto 
Nacional de Enfermedades Respiratorias de la ciudad de 
México, durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 
de diciembre de 1991. Para los fines de este trabajo sólo 
se incluyó a los pacientes a quienes se les efectuó 
broncoscopia. 

Todos los datos se recopilaron en una boleta (apéndice 
l) que contuvo la siquiente información: 

HEMOPTISIS: 

Se definió como la expectoración de sangre proveniente 
del tracto respiratorio, y su gravedad se dividió en 5 
grados: 
Esputo hcmoptoico: sanqrado menor de 15 ml/24 hr 

Hemoptisis franca: sanqrado > 15 ml pero < 200 ml en 24 hr. 
Hemoptisis mayor: sangrado ~ 200 ml pero < 600 ml en 24 hr. 
Hemoptisis masiva: sangrado ~ 600 ml en 16 hr. 
Hemoptisis exanquinante: Expectoración de por lo menos 1000 

ml de sangre, en cantidad ~ 150 ce por hora. 
Ademas se anotó tiempo de evolución y diagnóstico final 

TELERhDIOGRAPIA DE TORAX: 

Los datos radiológicos se obtuvieron mediante la lectura 
de la teleradiograf ia de tórax por un neumólogo experto sin 
conocer el diagnóstico ni datos clínicos del caso en 
particular, excepto que tenia sangrado, solicitándosele 
información acerca del tipo de lesiones (alveolares, 
cavitaciones, reticulares, nodulares, areolares, absceso 
pulmonar, cicatt:lciales, atelectasla, pleurales, 
mediastinales) , localización de las mismas según pulmón, 
lóbulo y segmento ( segün la clasificación de Boydenrso), 
existencia o n6 de cardiomegalia (indice cardiaco ~ 0.5~) 6 
datos de hipertensión arterial pulmonar (medida de la rama 
derecha de la arteria pulmonar a nivel de su emergencia ~ 14 
mm en mujeres 6 ~ 16 mm en hombres) y el diagnóstico 
radiológico de localización y causa del sangrado. 
BRONCOSCOPih: 

A todos los pacientes estudiados se les efectuó 
fibrobroncoscopia via transnasal, bajo anestesia local, en 
decdbito dorsal, previa medicación con atropina y diacepan, 
se observó las cuerdas vocales y estructuras supraglóticas, 
se efectuó una ~aniobra para verificar su movilidad, 
posteriormente se introdujo el instrumento a traquea y 4rbol 
bronquial de manera bilateral hasta nivel subsegmentario, en 
busca de datos de hemoptisis, alteraciones anatómicas, 
neoformaciones o malformaciones congénitas, en un periodo de 
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30 minutos promedio. 

Se recabo la siguiente información: tiempo de su 
realización después de iniciado el sangrado, si se efectuó 
con hemorragia activa o nó, tipo de instrumento utilizado 
(rígido ó flexible), hallazgos anatómicos hasta nivel 
segmentarlo, sitio del sangrado, diagnóstico etiológico 
endoscópico y resultados de laboratorio (citológico, 
histológico y microbiológico) del lavado, cepillado y/o 
biopsia efectuadas. 

Una vez recolectada la información se dividió a los 
pacientes en dos grupos: los que tuvieron correlación 
positiva entre radiografía y broncoscop!a y los que no la 
tuvieron, tanto para el sitio como para la causa de origen 
de la hemoptisis. El análisis para el sitio de origen del 
sangrado se efectuó a nivel de ambos pulmones, cada pulmón 
por separado y a nivel lobar. Ademas se efectuó análisis de 
la afectación del grado de hemoptisis y el diagnóstico final 
de cada caso sobre la correlación radiografia/broncoscopía. 

l\111\LXSXS ESTl\DXSTXCO: 

con el objeto de conocer la sensibilidad, especificidad, 
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la 
radiografía frente a la broncoscopia como estandar de oro 
para el diagnóstico del origen de la hemoptisis se 
utilizaron tablas de dos por dos, aplicando fórmulas 
convencionales para cada tipo de análisis:** 

sensibilidad • 

I ve?daderos positivos + 1 falsos neqativos 

especificidad • 

, verdaderos nptivos 
1 falsos positivos + I verdaderos neqativos 

valor predictivo positivo .., 

1 verdaderos posittvº' 
1 verdaderos positivos + 1 falsos positivos 
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'lalcr predictivo neqatlvo ,,. 

, yercJ.ideros nmatiw 
I falsos neqativos f I verdaderos neqativos 

u s~ consideró: 

Verdaderos positivos - Aquellos ca!to~ en los que la radioqrafh coincidió con l:i broncoscop1a 
para efectu11r el dhf'Jllóstico del sitio o causa de la heaoptisis. 

Verdaderos neqativos ,,. Aquellos casos en los que tanto la broncoscopfa coto la radioqraf!a no 
encontraron el sitio o la causa del sanqrado respectivnente. 

Fal!'os pc!Sitivos " Aquellos casos en los que la broncoscopía no describió ninqdn sitio o causa 
del sangrado y la radioqraffa suqirió alquno. 

falsos neqati•:os "' Aquellos casos en los que la broncoscopia encontró el sit!o o la causa del 
sanqra.do respectiva.ente, y la radioqraffa no suqlrió alquno. 

Finalmente se investigó la signif icancia estadistiCa que 
tiene el tiempo en el que se efectuaron las broncoscopias, 
en relación a si la hemoptisis se encontraba activa o nó al 
momento de realizarla y su efecto sobre los resultados 
obtenidos. 



RESULTADOS: 

De los veintinueve pacientes estudiados 14 fueron del 
sexo masculino y 15 del femenino, cuyas edades oscilaron 
entre los 19 y 84 años, con una media de ..,,? . 9 años. De 
ellos 3 presentaron esputo hemoptoico, 9 hemoptisis franca, 
8 hemoptisis mayor, 8 hemoptisis masiva y 1 hemoptisis 
exanquinante, los diagnósticos finales de la causa de la 
hemoptisis pueden ob~ervarse en las tablas No .1 y No. 6, el 
mas importante fue el de bronquiectasias adquiridas, 
secundarias a proceso fimico inactivo en 1'1 casos (48.3%), 
siguiendole en frecuencia la tuberculosis pulmonar activa 
con 5 casos (17.3%). 

Se encontró una correlación positiva entre radioqrafia y 
broncoscopia para el diagnóstico del sitio de sangrado 
tomando en cuenta ambos pulmones en 14 de los casos (48.3%), 
siendo negativa en 15 (51.7%) (tabla No.1), encontrando una 
sensibilidad de o. 77, especificidad de O. os, valor 
predictivo positivo de o.54 y va!or predictivo negativo de 
0.2 (tabla No.2). 

Cuando la correlación se efectuó para cada pulmón por 
separado, en el pulmón derecho la sensibilidad fué de 0.77, 
la especificidad de o. 65, el valor predictivo positivo de 
0.5 y el. valor predictivo negativo de 0.87 (Tabla No. 3): 
mientras que para el pulmón 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 o.Bl (Tabla No.4). 
cuando el análisis se efectuó por lóbulo pulmonar, los 
valores cayeron a una sensibilidad de 0.35, especificidad de 
o.e, valor predictivo positivo de 0.35 y valor predictivo 
negativo de o.os. (Tab1a No. 5) 

Para el diagnóstico etiológico de la hemoptisis se 
encontró una correlación positiva entre radiografia y 
broncoscopia en 9 de los casos (31.03%) y negativa en 20 
casos {68.96%)(Tab1as No.1 y No.6) con una sensibi1idad de 
o.66, especificidad de 0.12, valor predictivo positivo de 
0.35 y valor predictivo negativo 0.33 (tabla No.7). 

La hemoptisis se clasificó al momento de la broncoscopia 
en activa o inactiva seqtl:n fuera visible o nó en ese 
momento, encontramos 16 casos con hemoptisis activa y 13 con 
inactiva~ En los casos de hemoptisis activa, el tiempo 
minimo para la realización de la broncoscopia fué de o.oo hr 
y el máximo de 840 hrs (promedio ± 1 DE~ 162 ± 206.55 hrs) 
y para la hemoptisis inactiva el tiempo minimo fué 48 hr, el 
máximo de 672 hrs {promedio ± 1 DE= 243.7 ± 226.56 hrs). 
Las diferencias no fueron estadísticamente significativas 
(p = 0.644).(tabla No. 9) 
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TABLA lo. 1 

Lll TELERl\DIOGRl\FIA DE TORAX EN EL DIAGNOSTICO DE HEMOPTISIS 

comLl.Cl!llt Ell!RE W!OGRAfiA Y BRO!Kl)S(l)PIA PW SITIO Y CAUSA DE ll!ll!lmSIS; &!!.\00 DE SAICRADO Y 
DIAG!IOSTlro PIJAL 

Ro. SEXO> SITIO** CAUSA U EDAD GRl.DO 
lllltJPflS!S 

1 p . - 40 E. BOOP.•tt 
2 p ! + 55 HAS!VA 
l p - ' 29 flW!CA 
t H ' so ElAlltlU!llAll!E 
5 p - ' E2 H.\S!VA 
€ F + - 84 FR.l!ICA 
7 H + - so tl\S!VA 
8 H - + 20 E. l!E!IOP. 
9 H - + 20 HASlVA 

10 F + - 49 HASJVA 
ll F - - so H.\YOR 
12 H - - 46 HAYOR 
1l H - - 66 HAS!VA 
14 H - - 19 FRAJIC!. 
15 p - + 54 FRIJICA 
16 F - + 29 FRIJICA 
17 F 1 - 69 HAYOR 
18 H 1 - 59 HAYOR 
19 H . - so HAS!VA 
20 F 1 - 65 HAYOR 
21 H - - 49 HAYOR 
22 K + 25 E. BE!IJP. 
23 K - - 70 H.ASIVA 
24 p - - 55 FRIJICA 
25 p - - 30 FRIJICA 
26 F + - 66 l'RAllCA 
27 K - 1 20 MAYOR 
28 p 1 - 62 MAYOR 
29 K + - 47 l'RAllCA 

No. 14/15 14/15 9/ 20 

•• ••cc>rr.,lac:lOn p1;111Jtlv• -· e<>llT"lacidn n-'-lwo 

...... n. u ...... p.• r.-1 .. 1t<> ......,ptol<=<1 

FUElfTE: Expedientes clínicos, }.rchivo Im. 

DIAG!IJST!OO 

BRO!IQIJ!ECTAS!AS 
TIJlllR C!.RCillOIDE 
BRO!ll)tllECT!Sl!.S 
TB 111.\CTIVI., BROllQIJ!!CTAS!AS 
BROllQIJIECTAS!AS 
lfEUllJ!llA 
BRO!ll)tllECTASIAS 
BROllQUl!CTASIAS 
BRt!IQOl!CTASIAS 
TBP ACTIVA 
TBP ACTIVA 
TB FARlllGeA 
BROllQ!JlECTASJAS 
-!EC'IASl!.S 
BRt!IQOil!X.'IAS!AS 
TBP CAVITADA ACTlVI. 
llltlk'.llIA 
BRt!IQOll!X.'IASIAS 
ASF!ll<lll.OIA 
ABS!SO rotl«llfAI 
NEl!IJllIA ABSEDADA 
llO D!AG!OS'!!OO 
TBP CAVITADA ACTIVA 
BROllQ!J!!CTASIAS 
l'BP ACTIVA 
E1'0C + llf?OC!CJll l!llOllQ!ílAL 
BRt!IQOI!CTASIAS 
S!l!GRl.DO K\Jb Ql. 
BRt!IQOl!CTASIA 
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Tabla llo. 2 

LI\ TELERl\DIOGRl\Fil\ DE 'l'ORl\X EN EL Dil\GNOSTICO DE 
HEMOPTISIS 

CORRELAC!Oft CU BRO!IQ'.)SllJpIA Pl.P..\ DIAQIOSTICO DEL SITIO Di ORIGEft DEL SIJIGR/.00. 0005 PUlllOl!ES. 

BROllCOSCOPIA 

POSITIVA 
RI 

IIECAT!VA 

ro5ITIVA 
13 

17 

,..,nalblll""""' o.17 V•lor pr0<1lrtlvu po•ILlvo1 o,!>4 

llolpotclrlcl®d• 0,011 V<1l<>r pro<SlcLivo ""q"'' lv<>• o.:! 

r\lrlJl'Tlh T'"l>l<I !'Ir>, 1 

Tabla !fo. 3 

NEGATIVA 
ll 

I2 

TO!AL 
21 

2'l 

LI\ TELERl\DIOGRl\FIA DE TORl\X EN EL Dil\GNOSTICO DE 
HEMOPTISIS 

CXU!LICI!ll (llll llll!llCOOW'IA PARA DIAIDTICO D!L Sll'IO DI WGER D!L S!llGl.\00. Pm.IDI D!R!t'l!O. 

RI 
ros!TIVA 

IIECATIVA 

ro!AL 

ro5ITIVA 
7 

_n,.lltlll., .. d, o.77 V•lo>r p~<><1lct:Jvo -ltlvni O.!> 

EoVf'C'lflcl<l.1<11 n.11& v ... 11>r predlrtlvn n<1Q11t.lvo1 Ol.a? 

ru0trr:1 T-l• Ho. 1 

ll!GATIVA 
7 

13 

20 

T!l!/.L 
ll 

I5 

2'l 

17 



Tabla Ko. 1 

LA TELERl\DIOGRl\FIA DI! TORhX l!N EL Dil\GNOSTICO DE 
HEMOPTISIS 

aJRRELAC!Olf ali! l!ROl!OJSOll'IA PAP.I DIAGIK)ST!(l) DEL SITIO DE ORIGEK DEL S.IJ!GRl.00. PllUIJll I!QOIEROO 

l\'.lSITIVA 
RI 

llECATIVA 

TOTAL 

rosITIVA 
5 

,...,..lb.llJ<Wd: 0.6> Y•l<>l' pre<llct.h<> poaltlvol o.>'J 

Jlols-<=lfl<:h~ .. dr o.6.l \l•l<>r t> .. e<llctlv<> n<OQ .. t.h<u 0.111 

l'lll!XT1!: Tllbl'" lt<>. 1 

Tabla Jllo. 5 

REGATIVA 
g 

13 

21 

'fOT}.L 
13 

16 

LA Tl!LERhDIOGRl\FIA DI! TORhX EN EL DIAGNOSTICO DI! 
HBllOPTISIS 

<Xl!R!LACltJI CXll ~ PARA DIACllJS'll(l) D!L smo DE OR!Clll DEL SAICRAlXl rol! ILl!IJl.O 
IWIOllAR 

RI 
rosmvA 

llECATIVA 

TOTAL 

rosmvA 
6 

11 

17 

J'l.<on•lbllldad: o.lll Val<>t' pre<llct.IY<> -ltlvo1 o.311 

Eoopoclrl<:lda<h o.OA Valor predictivo n_.t1vo1 o.oa 

t'Umrtll: 1'<1bl• ,..._ l 

lll:ATIVA 
11 

12 

TOTAL 
17 

12 

29 
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FSTM 
SAWt 

Tabla Ho.6 

Jfl BfUf 
fl~J.18TEGA 

Lh TELER/l.DIOGRAFIA DE TORJIX EN EL DIAGNOSTICO DE HEMOPTISIS 

~BfilJ&li! BXlBROtlCOSOJPIA 
D!AGllOST!OO rosmVA llEGAT!VA 'IOTAL 

BRO!IQ!l!IX.'TAS!AS 14 
T. CARCIHOIDEt 1 
KEllll'.llllA 2 
TBP ACTIVA• 5 
111 FARillCEA 1 
ASPl!RG!LaL\ 1 
ABSESO l'UOO!IAR 2 
Ero: t 1111'. lll!alQ.! 1 
SAllGIWXl ll1llo!I QI. • 1 
llO D!AGllOST!OO 1 

l'CllAL 20 29 

•l <1pllcar la P"'<>b.ia do chl:I <> i .. pr....- .,.,.._..,_ • .,.., t'l1u:bar. 

Tabla lo. 7 

LA TELERJ\DIOGRAFIA DE TORAX EN EL DIAGNOSTICO DE 
HEllOPTISIS 

aJl!R!LACI<ll OOlf l!RlllCOSOOPIA PARA Dll<a\STIOO D! LA CAUSA D!L S/JlCRAllO 

l<JSITIVA 
RI 

ll!CATIVA 

Tlr.'AL 

rosmvA 
8 

12 

aa .... lt>llld4<t: 0.66 Y<1lur prO<!lct.lvo po11Jt.JY<H 0,)6 

r .. pactflcl_,: 0.1.:i Valor J>.--llct.lvn .,...,.,u.ivo1 o.33 

Ptlr.IM'l!I Ti1l>l• ""· l 

ll!CAT!VA 
15 

17 

l'CllAL 
23 

29 
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Tabla Ro.s 

Lh TELERADIOGRl\Fih DE TORJ\X EN EL DihGNOSTICO DE HEMOPTISIS 

RELAC!Oll EllTRE D!AGIOST!Ol RAD!Ol.OO!Ol Y GRADO Di llEltll'!lSIS 

TIPO DE J!OOP!ISIS 

ESFll!O ll!Xll'IO!Ol 
llOOPtlSIS !lWICA 
llllQ'TlS!S llA!OR 
llllD'!ISllASIVA 
llllQ'TISIS !L!llGUIJm! 

TOTAL 

Chl """°dr•du: 2.sol p- o.~11 

Jl•<OC\.4 O.. Pl•cl ... .-1 1•~ O,;lft 

15 29 

Tabla Ro. 9 

Lh TELERl\DIOGRAPih DE TORJ\X EN EL DihGNOSTICO DE HEMOPTISIS 

~~C!Oll Elli'RB ACTIVIDAD DEL WGRAOO Y rnl!ro DI! RUlllACIOll D! LA BllO!Kl1SO'.ll'l! 

'I'• -0.474 p• 0.644 Ull 

Tll'O DE lllb'!ISIS 

llUKlRO DB CASOS 
Tlllll'ORllm (hrl 
TIElllO M.\!00 (br) 
T~l'IQ![)!O (hr) 
ll!SVIACIOll BSl'AIDAR 

n1!'3fTll• lkOlt"t.., ''" r.,....,1,..:ct<ln d<t '""\°'• 

ACTIVA llACTIVA 

16 ll 
00 18 

810 672 
162 211 
207 227 

20 



DISCUSION 

La radiografía de torax como método diaqnóstico del 
oriqen del sangrado ha sido poco estudiada, en la mayoría de 
los estudios reportados se comenta principalmente en 
relación a la radioqrafia normal o no orientadora, solamente 
Pursel y col. {43) informaron que la radioqrafia localizó el 
sitio de sanqrado en el 60% de los casos, fué equivoca o 
bilateral en 10.5% y no lo localizó en 29.5%. La frecuencia 
de radiografía 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 trabaio fué conocer la utilidad de la radiografía 
para localizar el sitio de sangrado e investigar la 
etiología del mismo. Para ello se consideraron los 
hallazgos broncoscóplcos como el estandar de oro. 

Al analizar la radiografía en busca del sitio de 
sanqrado tomando en cuenta ambos pulmones, se encontró que 
tiene una moderada sensibilidad (77%) pero muy baja 
especificidad (8%) (tabla No.2). Esto significa que la 
probabilidad de que la radiografía identifique el pulmón 
afectado cuando hay sangrado es del 77%. Sin embarqo debido 
a que la especificidad es muy baja, cuando no hay sangrado, 
la probabilidad de que la radiografía diga que no lo hay, es 
sólo del 8%. No obstante la especificidad mejora una vez 
que los pulmones se analizan por separado, por ejemplo, para 
el pulmón derecho se encontró una sensibilidad del 77% y 
para el izquierdo la sensibilidad fué de 63% y la 
especificidad fué de 65% y 62% respectivamente. Sin embargo 
los valores predictivos de la radiografía son variables ya 
que cuando se analiza la correlación para ambos pulmones, la 
utilidad de la misma parn predecir el sitio de sanqrado es 
de 511%, mientras que para predecir que no haya sitio de 
sangrado es ánicamente de 20% (tabla No.2). Estos valores 
cambian notablemente cuando se analiza cada pulmón por 
separado. Para el pulmón derecho el valor predictivo 
positivo aumentó a 50% y mas importantemente el valor 
predictivo negativo a 87% (tabla No.J). oe manera similar 
en el pulmón izquierdo el valor predictivo negativo aumentó 
a 81% (tabla No.4), traduciendose esto en una mayor 
capacidad de la radiografía para descartar la presencia de 
un sitio de sangrado cuando este no existe, si se analiza 
cada pulmón por separado. 

Cuando se analizó la utilidad de la radiografia para 
predecir el sitio de sangrado a nivel lobar, se observó que 
es mínima ya que la sensibilidad y el valor predictivo 
positivo fueron de 38%, mientras que la especificidad y el 
valor predictivo negativo fueron del 8% (tabla No. 5). 



Estos resultados sugieren que la radiografía es tltil 
para orientar hacia el origen del sitio de san.,.rado hacia 
uno u otro pulmón, cuQndo éste existe, lo cual es importante 
en caso de maniobras terapéuticas como intubación selectiva 
y/o cirugía y si no se cuenta o no es posible efectuar 
broncoscop!a para localizar mas adecuadamente el sitio de 
sangrado. 

Debido a que el tiempo en el que se efectuó la 
broncoscop!a y la actividad del sangrado durante la misma no 
fueron uniformes en todos los pacientes, se les dividió en 
dos grupos; de acuerdo a la actividad del sangrado durante 
la broncoscopfQ y al tiempo en horas para la realización de 
la misma, con el objeto de investigar si estas diferencias 
afectaron los resultados obtenidos. Se observó que el 
tiern.po promedio para la realización de la broncoscopía en 
las pacientes con hemoptisis activa, fué de 162 ± 206.55 hr. 
y con hemoptisis inactiva de 2'13.? :t 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 que al 
aplicar una prueb~ de T se obtiene un valor de p= 0.644, que 
estad1sticamente no es síqnificativo. A pesar de ello 
creemos que la diferencia en horas para efectuar la 
broncoscopía, o la actividad del sangrado durante la misma, 
en casos particulares pudo afectar los resultados, por lo 
que se obtuvo broncoscopías negativas. Por ejemplo hubo 
casos en los que la broncoscop!a tué positiva y se efectuó 
al momento de llegar el paciente al I.NER; en cambio en el 
qrupo de pacientes que resulta ron con broncoscopias 
negativas el tiempo m!nimo para efectuarlas fue de 49 hrs. 
Por lo cual es recomendable efectuar este estudio lo mas 
pronto posible a todos los enfermos. 

22 

Se efectuó además análisis entre la correlación 
radioqraf ia/broncoscop!a y el qrado de hemoptisis para 
investigar si éste tuvo alguna influencia en la primera, 
demostrándose que no la hubo, a través de la prueba de Chi 
cuadrado, con un valar de p = 0.68 y de la prueba exacta de 
Fisher con p ~ 0.36 (tabla 8). 

El estudio de la correlación entre 
radiografiafbroncoscopia para el diagnóstico de la etiologia 
del sangrado demostró que la utilidad de la radiografía 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). 



CONCLUSIONES 

* La utilidad de la teleradiografía de tórax para el 
diagnóstico del si tic de sanqrado es buena cuando se 
analiza detenidamente cada pulmón por separado, y orienta 
exclusivamente hacia uno u otro lado. 

cuando se analiza a nivel lobar no logra definir 
adecuadamente el sitio de sangrado. Por lo que se hace 
necesario utilizar broncoscopia u otro método diagnóstico 
para definir en que sitio del pulmón afectado está el 
origen de la hemoptisis. 

* Ni la causa del sangrado ni la magnitud del mismo tienen 
influencia sobre la utilidad de la radioqraf!a para 
orientar hacia el pulmón afectado. 

* La utilidad de la teleradiograf!a para orientar hacia la 
etiología de la hemoptisis es baja, y hace necesario 
emplear otros métodos diaqnósticos para definirla. 
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