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OBIJETIVO DOCENTE

* Destacar la importancia del angioTC como
mapa de ruta para el tratamiento
endovascular de la hemoptisis.

* Abordaje de la hemoptisis amenazante con
descripcion de la técnica y el procedimiento
Intervencionista.

* Conocer los resultados de la embolizacion
bronquial supraselectiva y sus
complicaciones.



REVISION DEL TEMA

* La hemoptisis es la expectoracidon de sangre
proveniente del arbol traqueobronquial.

* En el contexto clinico, es preferible utilizar el
termino de hemoptisis amenazante, definida
como aquella que supone un riesgo para la
vida del paciente; este riesgo viene
determinado por el volumen total del
sangrado, la velocidad del mismo y la reserva
cardiopulmonar del paciente.

*Como indicadores de riesgo hay que
considerar la cuantia de la hemoptisis
(>100ml) vy la presencia de obstruccion de la
via aérea, insuficiencia respiratoria o
inestabilidad hemodinamica.




t dacion Yirtual
. 4 -

* Las arterias bronquiales son el origen de la
mayoria de las hemoptisis, aunque también
puede proceder de arterias sistémicas no
bronquiales, y en mucha menor proporcion
de las arterias pulmonares y de |Ia
microcirculacion pulmonar.

* La enfermedad causante de la hemoptisis
puede afectar a la via aérea, al parénquima
pulmonar o a los propios vasos pulmonares.
En la mayor parte de las series publicadas, las
bronquiectasias y la tuberculosis suponen
mas del 70% de sus casos.

Arterias bronquiales y arterias frénicas derecha e izquierda
hipertroficas que abastecen a las areas de bronquiectasia




* E|l angioTC es la primera prueba diaghostica
en los pacientes con hemoptisis amenazante,
excepto en los pacientes en los que es

necesario controlar la hemorragia y asegurar
la via aérea, donde prima la broncoscopia.

* £l papel del angioTC es fundamental en el
diagnostico y manejo de Ila hemoptisis
amenazante, entre sus aportaciones destacan:

" | ocalizar la enfermedad subyacente del paréenquima
pulmonar y del mediastino.

" Detallar las consecuencias de la hemorragia en los
alveolos y las vias respiratorias.
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" Definir el “mapa de ruta” de la vascularizacidon
toracica de gran utilidad tanto para el radiologo
intervencionista que anticipa la embolizacion
arterial.

* En pacientes hemodinamicamente inestables,
donde urge el tratamiento, se puede realizar
directamente una arteriografia, la cual es util
tanto para el diagndostico como para |Ia
embolizacion.



*Es fundamental el conocimiento de |Ia
anatomia vascular, previa a la decision
terapéutica endovascular ya que puede
ayudar a acortar el tiempo del procedimiento
v reducir el riesgo de complicaciones.

Doble circulacion arterial

Arterias Arterias
pulmonares sistémicas
Bronquiales Colaterales no
bronquiales
Ortotopicas Ectopicas

*En el 95% de los casos, el sistema arterial
sistémico es el origen del sangrado,
siendo las arterias bronquiales el principal
foco.
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*En el 85% de los individuos las arterias
bronquiales se originan de la cara antero-
lateral de la aorta toracica descendente entre
TS5y T6, se llaman ortotopicas.

* Los patrones anatomicos de los origenes de
la arteria bronquial fueron descritos por
Cauldwell quién identifico cuatro patrones
anatomicos que englobaban el 90% de los
Casos:

" Tipo 1: unica arteria bronquial derecha que surge del tronco

intercostobronquial (TICB) y dos arterias bronquiales izquierdas
(40.6%).

" Tipo 2: unica arteria bronquial derecha que surge del TICB y una
arteria bronquial izquierda (21.3%).

" Tipo 3: una arteria bronquial derecha que surge del TICB, una
segunda arteria bronquial derecha de origen aortico y dos
arterias bronquiales izquierdas (20,6%).

" Tipo 4: una arteria bronquial derecha que surge de TICB una
segunda arteria bronquial derecha de origen aortico y una unica
arteria bronquial izquierda (9,7%).
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Tipo 1 Tipo II Tipo Il Tipo IV
40.6 % 21.3 % 20.6 % 9.7 %




*Entre un 8,3-16,7% de Ilas arterias
bronquiales tienen un origen ectopico, se
originan fuera de la T5-T6 y proporciona un
suministro independiente a un territorio de
la arteria bronquial.

*Los vasos colaterales sistéemicos no
bronquiales  alcanzan el  parénquima
pulmonar a traves de los ligamentos
pulmonares inferiores (en el caso de las
arterias frénicas inferiores) o adherencias
transpleurales (ramas de las arterias
intercostales y supraaorticas) contribuyen a
la circulacion de la arteria bronquial y forman
anastomosis con la arteria pulmonar.

* Arterias bronquiales de origen anomalo se
deben sospechar e investigar
angiograficamente en  pacientes que
presentan hemoptisis recurrente a pesar de
una embolizacion exitosa vy en aquellos en |0sS
que no se ha detectado la fuente de
sangrado.



* La arteria espinal anterior irriga a los dos
tercios anteriores de la medula espinal vy

tiene aporte de

las arterias medulares

anteriores de la aorta toracica, entre ellas la
arteria de Adamkiewicz ,gue comunmente se
origina de las arterias intercostales izquierdas
entre T9-T12, pero que ocasionalmente
puede surgir del TICB derecho.

* Se debe realizar una busqueda sistematica de

su configuracion

clasica de “horquilla”

durante la angiografia bronquial porque es
crucial para evitar la embolizacion de estos

vdaSo0s.

Arteria de Adamkiewicz
conh su caracteristica
disposicion en
“horquilla”descendente
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*El tratamiento va dirigido a asegurar |a
permeabilidad de Ila via aerea vy Ia
oxigenacion, localizar y detener el sangrado,
lograr |la estabilidad hemodinamica e
identificar y tratar la causa de la hemoptisis.

*La hemoptisis amenazante requiere un
tratamiento multidisciplinar:

- Tratamiento medico:

El manejo debe ser hospitalario, con observacion
estrecha en unidades de cuidados intensivos o
neumologia.

- Tratamiento quirurgico:

* Imposibilidad embolizacion efectiva.

* Historia reciente de hemoptisis amenazante
embolizada.

* Sospecha de hemorragia de las arterias
pulmonares (neoplasia, neumonia necrosante,
micetoma).

* La cirugia presenta una tasa de complicaciones vy
mortalidad elevada durante la hemorragia activa,
disminuyendo si se consigue su control mediante
embolizacidon y medidas de soporte que permitan
diferir la cirugia.



- Tratamiento endovascular:

*Lla embolizacion bronquial es  un
procedimiento percutaneo endovascular que
consiste en localizar y ocluir el vaso
sangrante a traves de un catéter.

*En la actualidad esta aceptada la aplicacion
de la embolizacion de las arterias bronquiales
como tratamiento de eleccion en:

" Hemoptisis amenazante.

" Hemoptisis recurrentes que interfieren en Ia
vida del paciente.

" Previo a cirugia si existe indicacion quirurgica
de reseccion pulmonar por procesos tumoral o
infeccioso cronico.

" Tratamiento paliativo en pacientes no
tratables por otros metodos.



* Tecnica:

" Aortografia toracica incluyendo TSA, para
localizar las arterias nutricias de la hemoptisis y
valorar la circulacion colateral hipertrofica (una
aortografia toracica negativa no descarta |a
existencia de patologia a nivel de las arterias
sistémicas).

SIGNOS DIRECTOS SIGNOS INDIRECTOS
*Extravasacion de contraste *Hipertrofia arterias sistémicas
*Aneurismas * Hipervascularizacion

parenguimatosa
*Fistulas sistémico-pulmonares

" Posteriormente se realizara un microcateterismo
superselectivo de la arteria bronquial anomala,
lo que permite la estabilizacion del cateter
dentro de Ila arteria bronquial vy el
posicionamiento seguro llegando lo mas
proximo posible a l|a arteria nutricia de |Ia
hemorragia y evitar al maximo la oclusion de
vasos no patologicos.



e Decisiones:

m Sj se conoce el sitio de la hemorragia, todas las
arterias bronquiales anormales de esa region
deben embolizarse.

m Sj el sitio de sangrado no se puede localizar, se
debe tratar cualquier arteria bronquial
anormal.

" Sj no se pueden identificar arterias bronquiales
anormales, se debe realizar una busqueda
continua de arterias bronquiales adicionales
(incluidas arterias aberrantes) y colaterales
sistémicas no bronquiales.



*En la hemoptisis no debe utilizarse material
de embolizacion liquido, ni particulas
menores de 200-250 um ya que debido a su

gran difusion pueden producir necrosis
tisular, aumentando el riesgo de isqguemia
medular.

Algunos de los materiales embolizantes mas
empleados son:

" Microesferas de gelatina trisacril (TAG) (500-
700-pum).

" Particulas alcohol polivinilico (PVA) (350-500
m).

" Pegamento N- butilcianoacrilato (NBCA) con
aceite yodado (Lipiodol).

" Coils: técnica combinada de cierre distal con
particulas y proximal con coils.



Cateterizacion de TICB con
Cobra 5F y microcatéter.
5/ Técnica combinada:
embolizacion con particulas

de PVA 700-900 micrasy
cierre final con coils.




* Complicaciones:

" Sindrome postembolizacion: fiebre,
leucocitosis y dolor toracico, relacionado con
un fenomeno isquemico causado por la
embolizacion, se autolimita en 24-48 h (24-
91%).

" Disfagia por la embolizacion de ramas
esofagicas (0,7-18,2%).

" Diseccion subintimal de |la aorta o de la arteria
bronquial (1-6,3%).

" [sguemia de |la meédula espinal debido a |la
oclusion inadvertida de las arterias espinales
(1,4-6,5%).

" Complicaciones neurologicas o de
extremidades superiores por embolizacion

inadvertida de colaterales de ramas de la
arteria subclavia.



* Puede existir un sangrado recurrente:

®m Recanalizacion de los vasos embolizados.

" Embolizacion incompleta, revascularizacion por
la circulacion colateral .

" Suministro arterial sistémica no bronquiales .

" Progresion de la enfermedad pulmonar de base
(no trata la enfermedad subyacente, sino que
trata el sintoma).

* El mayor indice de recidivas se presenta en |a
aspergilosis intracavitaria, la fibrosis quistica
v 1as neoplasias.

*La embolizacion selectiva de las arterias
anomalas causantes de |la hemorragia tiene
unas tasas notificadas de eéxito clinico
inmediato (cese de la hemoptisis) que oscilan
entre el 76-98%: con un indice de recidivas
de un 20%, relacionada en la mayoria de |os
casos con la evolucion de la enfermedad de
pbase del paciente.




CONCLUSIONES

* La hemoptisis masiva es una emergencia
respiratoria  importante, potencialmente
mortal.

e El conocimiento de l|la anatomia de las
arterias toracicas es esencial para |la
realizacion de una correcta embolizacion.

* La embolizacion de las arterias bronquiales
es un procedimiento rapido, seguro y eficaz
como tratamiento de Ila hemoptisis
amenazante de causa sistéemica.

e Constituye el tratamiento de eleccion
urgente de la hemoptisis, consiguiendo Ia
estabilizacion del paciente y permitiendo
realizar cirugia o tratamiento meédico, si fuese
necesario, de una forma programada.
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