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1. INTRODUCCION

La hemoptisis es |la expectoracion de sangre que proviene del arbol traqueo-

bronquial.

En funcion de |la cuantia de sangre expectorada y de la repercusion clinica se
clasifica en: amenazante y no amenazante. La hemoptisis amenazante
constituye un riesgo vital con una mortalidad superior al 50% por lo que

precisa un diagnostico y tratamiento precoz. ()

En el 90% de los casos |la hemoptisis proviene de las arterias sistémicas
bronquiales. La embolizacion de estas arterias es actualmente el tratamiento

de eleccion. @)
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Fig. 1. Esquema de la circulacion arterial pulmonar.
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Aunque las arterias bronquiales tienen una gran variabilidad anatomica, la
mayor parte de las veces se originan en la aorta toracica descendente, a nivel
de los cuerpos vertebrales T5 y T6, y se conocen como arterias bronquiales

ortotopicas. Dentro de este grupo se describen los cuatro patrones de

Caldwell que engloban al 90% de los pacientes.®)

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4
* 1 tronco * 1 tronco « 2 arterias derechas (1 |« 2 arterias derechas (1
Intercostobronquial Intercostobronquial tronco tronco
derecho. derecho. Intercostobronquial intercostobronquial
« 2 arterias bronquiales | 1 arteria bronquial derecho y 1 arteria derecho y 1 arteria
izquierdas. izquierda. bronquial derecha). bronquial derecha).

« 2 arterias bronquiales | 1 arteria bronquial

Izquierdas. Izquierda.

Fig. 2. Clasificacion de Caldwell. Patrones de ramificacion de las arterias bronquiales.
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Hasta en un 15% de los pacientes con hemoptisis existen arterias
ectopicas, que se originan en otro nivel aortico o en otras arterias

sistémicas.#

Fig. 3. A) Arteriografia de una arteria bronquial ectopica cuyo origen se encuentra en el cayado

aortico. B) Arteriografia de una arteria ectopica que depende de una arteria frénica izquierda.
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Diagnostico

Esta recomendada la realizacion de una tomografia computarizada toracica en
fase arterial (angio-TC) a todos los pacientes con hemoptisis. Es una herramienta
no invasiva, util en el diagnostico de la causa y como guia para el tratamiento

endovascular.

La angio-TC permite valorar la existencia de arterias bronquiales patoldgicas, su
origen y trayecto, lo que facilita el cateterismo y permite reducir la duracion del

procedimiento.®) Es especialmente util cuando hay arterias ectopicas.
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Fig. 4. Reconstruccion en plano sagital de la angioTC. Se identifican arterias ectopicas

hipertroficas y tortuosos, dependientes del tronco tirocervical derecho, que se dirigen al lIobulo

superior derecho.

N

Fig. 5. A) Arteriografia de l|la arteria subclavia derecha desde acceso femoral derecho B)
Arteriografia de la arteria tiroidea inferior del tronco tirocervical derecho. Se visualizan arterias

ectopicas patologicas que dan aporte al I6bulo superior derecho.
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Fig. 6. Angio-TC reconstruccion MIP axial que muestra una arteria patologica con origen en la

arteria cervical transversa, que cruza hacia el lado izquierdo a traves de los tejidos blandos de la

region cervical posterior y se dirige al |I6bulo superior izquierdo.

Fig. 7. A) Arteriografia de la arteria subclavia derecha en la que se identifican la arteria patologica

visualizada en la TC. B) y C) Cateterismo y estudio angiografico selectivos de la arteria descrita.

Se identifica el aporte vascular al lobulo superior derecho.
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Fig. 8. Reconstruccion MIP en plano coronal de la angio-TC. Protesis de aorta toracica y oclusion

proximal con coils de |la subclavia izquierda. Ramas arteriales patologicas dependientes de una

rama de la subclavia izquierda.

Fig. 9. En base a la TC se elige un acceso humeral izquierdo para poder acceder a la arteria

patologica que da aporte al pulmon colapsado por el saco aneurismatico.
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2. OBJETIVO
OBJETIVO PRINCIPAL

* Analizar la correlacion en |la deteccion de arterias bronquiales patologicas

entre los informes de las angio-TC y las arteriografias realizadas en

nuestro centro a pacientes con hemoptisis y la posible demora ocasionada

en el tratamiento.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

» Valorar la correlacion entre la angio-TC y la arteriografia en la descripcion

anatomica de las arterias patologicas.

e Revisar los resultados de los tratamientos realizados.
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3. MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo. Se revisaron un total de 65 pacientes
con hemoptisis sometidos a una arteriografia para tratamiento de

embolizacion en nuestro centro en los ultimos 5 anos. Se excluyeron a 5

pacientes por no disponer de una TC previa a la arteriografia.

Muestra de pacientes

(n=65)

Pacientes excluidos del estudio (n=5)

* No disponen de una TC previa a la

arteriografia

Muestra final
(n=60)

Fig. 10. Diagrama de flujo de inclusion y exclusion de los pacientes en el estudio.

La informacion clinica y analitica se obtuvo de la historia clinica de cada
paciente, almacenada en el sistema de Informacion para centros
hospitalarios. Las imagenes se extrajeron del sistema de almacenamiento
y transferencia de imagenes (PACS). La obtencion de datos comenzo en

enero de 2019 vy finalizo en diciembre de 2023.
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Edad ANOS

Geénero Masculino / Femenino
Amenazante / No

Hemoptisis significativa amenazante

Hipertrofia TC Si/ No

Hipertrofia arteriografia Si/ No

Correlacion de hipertrofia TC -

arteriografia Si/ No

Anatomia TC

Anatomia arteriografia
Correlacion de anatomia TC -

arteriografia si/ no
Tiempo desde TC-tratamiento Horas
Complicaciones Si/ No
Tipo de complicacion

Recurrencia Si/ No
Reembolizacion Si/ No

Via de abordaje
Material de embolzacion,

Exito terapéutico (ausencia de
recurrencia y de complicaciones) Si/ No

Fig. 11. Tabla de variables.

Valoramos |la edad (anos) y genero (masculino/femenino) de los pacientes.
También la cuantia de la hemoptisis (amenazante / no amenazante) por su
repercusion en la urgencia en el manejo del paciente. Consideramos
hemoptisis amenazante un volumen de sangrado mayor de 400ml en 24
horas, mayor de 100ml en un episodio 0 aquel que produce compromiso
respiratorio (pO2<90, empleo de |la musculatura accesoria...) o inestabilidad

hemodinamica. ©
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El protocolo de la tomografia computarizada de aorta toracica en nuestro
hospital es una TC desde la region inferior del cuello hasta el abdomen
superior aproximadamente a la altura del tronco celiaco. Se inyectan 100ml
de contraste intravenoso en fase arterial a una velocidad de 4ml/s con el ROI

(region of interest) en la aorta toracica descendente.

Se adquieren cortes axiales de 2.5mm y se realizan reconstrucciones en
sagital y coronal y en proyeccion de maxima intensidad (MIP) para evaluar el

trayecto de las arterias.

Protocolo TC de aorta toracica

Parametros de imagen Detalles
Material de contraste (ml) 100ml
Velocidad de inyeccion de contraste 4mil/s

En fase arterial con la tincion de la aorta

Momento de adquisicion de las imagenes , .
toracica descendente

Reconstrucciones

- Partes blandas Axial, coronal, sagital

- Pulmon Proyeccion de maxima intensidad
Grosor de corte 2.5 mm

Fig. 12. Protocolo de TC de aorta toracica
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Con respecto a los hallazgos radiologicos, revisamos si en el informe de la
TC y la arteriografia se describian arterias patologicas y la correlacion entre
ambas pruebas. (")
» Criterios de arteria patologica en la TC: arterias igual o mayor a 2 mm,
trayecto identificable hasta el hilio pulmonar y tortuosidad. (Figura 13)
* Criterios de arteria patologica en la angiografia: dilatacion arterial,

tortuosidad arterial y captacion patologica. (Figura 14)
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Fig. 13. AngioTC reconstruccion MIP coronal. Arteria bronquial derecha > 2 mm, tortuosa

gue alcanza el hilio pulmonar.

- e e

Fig. 14. A) Arteria bronquial derecha dilatada y tortuosa. B) y C) Arteria bronquial izquierda

tortuosa con captacion patologica del parenquima pulmonar.
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Tambien revisamos la descripcion anatomica de las arterias en ambas

pruebas y se estudio la correlacion.

Se registro el tiempo desde el informe de la TC hasta el tratamiento

(embolizacion arterial).

En cuanto al tratamiento, se revisaron la via de abordaje, material de
embolizacion, el resultado y complicaciones. Consideramos exito terapeutico

la ausencia de recurrencia de la hemoptisis en los primeros 30 dias.
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3.1. ANALISIS ESTADISTICO

Se calcularon las frecuencias relativas de las variables cualitativas

(porcentajes).

El estudio de correlacion de la variable dicotomica hipertrofia (si / no) se
realizo mediante el indice de correlacion kappa. Se considero significativo un

valor de p<0,05.

Las variables cuantitativas continuas, que siguen una distribucion normal, se
describieron mediante la media. Las variables cuantitativas continuas, que no
siguen una distribucion normal, se describieron mediante mediana. En el
contraste de hipotesis de estas variables se empled la T de Student como

prueba estadistica. Se considero significativo un valor de p<0,05.

Se utilizdo SPSS 23.0 como programa estadistico.
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4. RESULTADOS

4.1. Arterias patologicas

En un 36% de los pacientes se visualizaron arterias patologicas en la
angiografia no descritas previamente en la TC (Tabla 3). La correlacion entre

ambas técnicas resulté débil (Indice Kappa: 0.21).

Hipertrofia en arteriografia
, Total
Si No
Sl 50% 1.7% 51.7%
Hipertrofia en TC
36.7% 11.7% 48.3%
Total 86.7% 13.3% 100%

Fig. 15. Tabla de correlacion entre la hipertrofia descrita en los informes de la angio-TC vy la

arteriografia.
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4.2. Tiempo diagnostico - tratamiento

Si analizamos el tiempo transcurrido desde la TC al tratamiento, este fue
significativamente menor (p=0.034) en el grupo de pacientes en los que se
describieron arterias hipertroficas en la TC frente al grupo sin alteraciones
arteriales resenadas.

En el grupo de pacientes en el que existe concordancia en la hipertrofia entre
el informe de la TC y la arteriografia, la media de tiempo (horas) desde el
informe de la TC hasta el tratamiento fue de 40 horas. En cambio, en el grupo

de pacientes sin concordancia entre ambas tecnicas, la media del tiempo fue
de 72.5 horas.

80
70
60

50 B Si concordancia entre
TC — arteriografia

40 No concordancia entre
TC — arteriografia

30
20
10

0

Horas transcurridas hasta el tratamiento

Fig. 16. Diagrama de barras que representa la diferencia en horas desde el informe de la TC hasta

la arteriografia entre los pacientes que existe concordancia en la hipertrofia entre el informe vy
la arteriografia (azul) y los pacientes en los que no existe concordancia entre ambos

iInformes.
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4.3. Anatomia arterial

En nuestro estudio la descripcion anatomica de las arterias informadas
como hipertroficas en los estudios TC tan solo coincide con la descripcion

anatomica del informe de la arteriografia en 18 de los 60 pacientes

(30.5%).

m Pacientes que coinciden en la descripcion antomica
= Pacientes que NO coinciden en |la descripcidon antomica

Fig. 17. Grafico de sectores que representa la mayoria de pacientes que no coinciden en la

descripcion anatomica entre el informe de la angio-TC y el informe de la arteriografia (69,5 %),

frente a la minoria de pacientes en las que si coincide (30,5 %).
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4.4. Tratamiento

La via de abordaje en todos los pacientes fue la arteria femoral comun,

excepto un paciente en el que se utilizo la arteria humeral como acceso.

Con respecto al material de embolizacion, se emplearon microesferas de
500-700 micras en la mayoria de los casos. En los pacientes en los que se
observaron fistulas arteriovenosas pulmonares con alto flujo, se utilizaron
coils. También se opto por el uso de coils en los casos en los que no fue
posible cateterizar la arteria distalmente y la posicion de embolizacion no era
segura para la utilizacion de agentes liquidos. En un paciente, con multiples
episodios de hemoptisis en relacion con arterias ectopicas hipertroficas, se

utilizd cianocrilato. (8) )
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Fig. 18. A) Arteriografia supraselectiva de una arteria ectopica tortuosa y aumentada de tamano. B)

Imagen angiografica postembolizacion con cianocrilato con oclusion arterial.
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Fig. 19. A) Opacificacion de ramas de la arteria pulmonar lobar superior derecho en relacion con una
fistula sistemico-pulmonar de alto flujo. B) Tratamiento mediante embolizacion con colls de la arteria

sistémica. Oclusion arterial y ausencia de visualizacion de la fistula en la arteriografia de control.

Fig. 20. A) y B) Tronco costocervical sin posibilidad de cateterismo de la rama distal patologica. C)

Dada la proximidad con la arteria subclavia se decide embolizacion con coils. Adecuada oclusion del

tronco, sin complicaciones proximales en el control angiografico.



- . \‘:-A.ﬂ '
N | R 8 IREZAN
! 4 N : XK,
‘ » B ‘ '3 o
b a9 A N < -
g Sl )
\ T Y ¥
,' > L ‘ 2 N ) _..,.‘? 2‘,,“ t .
R g LS~ R M= 2 . -
. s/ ] ."“ ¢ :} - . ?’-: S b
p> y ) . p 3 b,
. A s v e o sda. -
\_ ‘\\ _ 7 o >
s 2 S ‘
Sy b4 ]

Nacional

\ \ N - , “
\.> ! » é‘.' " } TR -' y
| o W 4
s b o Y o 'a
Bt Cr \ a2 - {
WP VN o~ ) - \ S .
\%‘:ﬁ' ‘.:A_< i . \\ S Lt
N \,A ‘h' ‘ ! ‘
. N \ ' B 1 <
NN B, | 14 2 B N L b
\ \\\ - " . 9 v - \‘ . - s : .. y \ X .‘-‘
N\ - O & Lol o} 4 A » % -
. A\ \ X v P 2 -
\ " N . ) & qa
' . P’ - - »
- . \ Ny N . . B N
\ - . .. b
Q e » . 3
. ta .

CONVENCIONES
MAYO 2024

INTERNACIONALES

.
e 'ﬁ’

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
Sociedad Espanola de Radiologia Médica FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

En todos los pacientes se consiguio el éxito tecnico con una Imagen
angiografica de enlentecimiento del flujo u oclusion de la arteria hipertrofica

tratada.

Fig. 21. A) y C) Arteria bronquial derecha patologica. B) y D) Oclusion arterial tras embolizacion con

microesferas de 700 micras.
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La tasa de éxito terapeutico fue del 91,6%. De los 60 pacientes tratados, 5
presentaron nuevos episodios de hemoptisis amenazante. Dos de ellos
fueron candidatos a un nuevo tratamiento endovascular. En los tres restantes,

se limitaron las medidas terapeuticas por la situacion basal del paciente.

Otros 9 pacientes presentaron episodios autolimitados de esputos

hemoptoicos, que se asocian a la expectoracion de la sangre retenida en los

bronquios de episodios previos.

No se evidenciaron complicaciones mayores. Como unica complicacion del

procedimiento se documento un pseudoaneurisma de la arteria humeral.
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5. CONCLUSIONES

 En nuestro estudio, la correlacion entre los hallazgos de arterias
patologicas en la tomografia computarizada (TC) y la arteriografia

fue baja.

* El infradiagnostico en la TC condiciono un retraso significativo el tiempo

transcurrido hasta el tratamiento.

* La embolizacion de las arterias bronquiales es un tratamiento con elevadas
tasas de exito y escasas complicaciones. Una adecuada adquisicion de la
angio-TC y un informe en el que se refleje la existencia y las caracteristicas

de arterias subsidiarias de tratamiento, facilitan el procedimiento.
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