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Objetivos docentes

e Explicar el protocolo de imagen diagndstico a realizar en pacientes con hemoptisis y
su principal objetivo.

* Describir los diferentes mecanismos fisiopatologicos de la hemoptisis, aportando
casos clinicos de nuestro centro, y analizar los hallazgos radiologicos.

* Revisar el papel de la radiologia intervencionista en el manejo de las hemoptisis,
incidiendo en las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.

* Detallar los pasos de la embolizacién endovascular, mediante el uso de casos clinicos
de nuestro centro, para facilitar su aprendizaje.

*Todas las imdgenes aportadas proceden de casos clinicos de nuestro centro (HUDJT)
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Generalidades

« HEMOPTISIS: expectoracion de sangre procedente del arbol traqueobronquial
o los alveolos.

= Hemoptisis NO amenazante (95% casos) - autolimitada.

* Hemoptisis AMENAZANTE (5% casos) = cualquier volumen de sangre que
suponga un riesgo vital (asfixia > hipovolemia) + presencia comorbilidades.

* MANEJO INICIAL:
" [nestabilidad - Intubacion orotraqueal + Broncoscopia.

" Estabilidad - Angio-TC toracico emergente (hemoptisis amenazante) o
electivo (hemoptisis no amenazante).
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Generalidades

* ETIOLOGIAS:
= Malignas: neoplasias pulmonares primarias (*) o metastasis.

* Infecciosas-Inflamatorias: bronquiectasias (*), bronquitis, tuberculosis (*),
neumonias bacterianas, neumonias fungicas o abscesos.

* Tromboembolismo pulmonar (TEP) / Endocarditis (émbolos sépticos)

= Trauma toracico penetrante: contusion pulmonar, dafio tragueobronquial.
= Medicamentos: bevacizumab, cocaina, anhidrico trimetilico.

= |latrogenia: cateterismo, broncoscopias, biopsias.

= Otras: cuerpo extrano, sindrome de Goodpasture, enfermedad de Wegener.

(*) Causas mas frecuentes de hemoptisis.
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Diagnostico por imagen

* PROTOCOLO DE IMAGEN - TC angiografico de térax en fase arterial sistémica
= + TC SIMPLE (si trauma toracico penetrante / cirugias previas / alergia contraste)

= + TC VENOSO (si proceso neoformativo o infeccioso subyacente)

* OBJETIVOS:
" |Localizar el sangrado.
= |dentificar la causa subyacente y valorar el tratamiento endovascular.
= Planificar la embolizacion y posibles complicaciones (mapping arterial)
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Mecanismos fisiopatoldgicos
/ PRIMARIOS \ d SECUNDARIOS A
(dano vascular directo) (dano vascular indirecto)
» Hipertrofia vascular cronica = Destruccion parenquimatosa
= Aneurismas / Pseudoaneurismas . = |nvasion de la via aérea y

= Malformaciones arteriovenosas (MAV)

= Fistulas arteriales sistémico-pulmonares
= Fistulas aorto-bronquiales CRIPTOGENICOS

= Secuestro pulmonar (causa no identificable,
k Sangrado capilar / diagnodstico de exclusion)
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ESTADOS DE HIPOXIA
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I trayecto a través de adherencias
SIEMPRE patolégicas pleurales o ligamento frénico inferior
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Hipertrofia bilateral de las arterias bronquiales (arterias tortuosas, > 2 mm de calibre en regién hiliar) (HUDJT)
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Aneurismas / Pseudoaneurismas arteriales

* CONCEPTOS:

= Aneurismas - Dilataciones focales que mantienen las 3 capas vasculares.
= Pseudoaneurismas — Dilataciones focales con disrupcion de la capa intima vy
muscular, exclusivamente contenidas por la capa adventicia - + riesgo rotura

* EPIDEMIOLOGIA:
=  POCO frecuentes, pero muy GRAVES.

" Los pseudoaneurimas de las arterias pulmonares son + frecuentes que los
aneurismas de las arterias bronquiales.
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Aneurismas / Pseudoaneurismas arteriales

e ETIOLOGIAS:

" Pseudoaneurismas de arterias pulmonares:
= Necrosis pulmonar - tuberculosis (pseudoaneurismas de Rasmussen),
abscesos, émbolos sépticos, aspergilosis, neoplasias.
= Otras = erosion vascular, vasculitis, iatrogenia (ej. catéter de Swan-Ganz), etc.

= Aneurismas de arterias bronquiales: bronquiectasias, infecciones, traumatismos,
alteraciones congénitas (ej. secuestros pulmonares), patologia sistémica
(aterosclerosis, vasculitis, MAVSs).
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Pseudoaneurismas de las arterias pulmonares (dilataciones vasculares saculares), de origen micotico (HUDJT)
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FISIOPATOLOGIA:
conexiones arterio-
venosas simples o redes
vasculares complejas.

CAUSA (congénita):
sindrome telangiectasia
hemorragica hereditaria
(THH) o Rendu-Osler-
Weber, en > 90% de
Casos.

MAV pulmonar en LIl (rama arterial pulmonar aferente y rama venosa pulmonar
eferente) en paciente con sindrome de Rendu-Osler-Weber (HUDIJT)
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A. ronquial , ;
N ) FISIOPATOLOGIA:
\ . | . Hipertrofia de las

\ | hor N anastomosis fisioldgicas
A. pulmonar _ entre vasos pulmonares
y vasos sistémicos.

CAUSA (adquirida):
traumatica o iatrogénica

J Riesgo de sangrado
(hallazgo incidental)

A. Fistula bronco-pulmonar derecha, B. Fistula pulmonar-frénica derecha (HUDIJT)
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*  FISIOPATOLOGIA:
comunicaciones entre la aorta
toracica y el arbol tragueo-
bronquial.

« CAUSAS:
= Primarias: patologia aodrtica
o infiltracion tumoral.
=  Secundarias: cirugias
cardio-toracicas, protesis
aorticas o tragueales

D Mortalidad

A. Pseudoaneurisma periprotésico de aorta toracica descendente que contacta intimamente con estructuras
bronquiales adyacentes + B. Hemorragia alveolar difusa, hallazgos sugestivos de fistula aorto-bronquial (HUDIJT)
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Secuestros pulmonares

*  FISIOPATOLOGIA: tejido
pulmonar displasico, no
funcionante, con aporte
vascular sistémico.

* TIPOS:
= Extralobares (25%):
drenaje sistémico.
= |ntralobares (75%):
drenaje pulmonar

Secuestro pulmonar . Arteria nutricia adrtica

Secuestro pulmonar intralobar en I6bulo inferior derecho (LID) (drea de aumento de densidad en piramide basal
derecha, con arteria nutricia originada de la aorta abdominal y drenaje venoso de origen pulmonar) (HUDJT)
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Sangrado capilar

*  FISIOPATOLOGIA:
extravasacion alveolar
de hematies.

e CAUSAS:
= |nmunes: vasculitis
de pequeno vaso.
=  Noinmunes:
anticoagulantes,
estenosis mitral.

Hemorragia alveolar difusa bilateral (consolidaciones parcheadas confluentes en I6bulos superiores, con areas de
vidrio deslustrado), en paciente con enfermedad de Wegener (granulomatosis con poliangeitis, GPA) (HUDJT)
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Destruccion parenquimatosa
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"reverse halo sign"

A. Neumohematocele con sangrado activo, B. Neumonia necrotizante cavitada, C. Infarto pulmonar (HUDJT)
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Arteriografia pulmonar con opacificacion
del arbol bronquial

A . Neoplasia pulmonar con invasion del bronquio derecho, B. Cambios postquirurgicos con colonizacion de
Aspergillus y fistulizacion de la arteria pulmonar con el bronquio derecho (HUDIJT)
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Tratamiento endovascular

\ gue incrementan gradualmente /

INDICACIONES \

Hemoptisis amenazante

> 3 episodios hemoptisis = 100ml|
en < 1semana

Episodios hemoptoicos cronicos o

e

= ABSOLUTAS: origen vascular de

CONTRAINDICACIONES \

arterias coronarias o Adamkiewicz

= RELATIVAS:

k _

Estenosis pulmonar congénita
Coagulopatia
Fracaso renal

Alergia al contraste iodado /
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Tratamiento endovascular

LESIONES TRATABLES ENDOVASCULARMENTE (mayoria de las causas primarias)

= Hipertrofia vascular cronica

= Apeurismas / Pseudoaneurismas

= Malformaciones arteriovenosas (MAV)

= Fistulas arteriales sistémico-pulmonares
= Fistulas aorto-bronquiales

= Seedestro-puimenar — Tratamiento quirurgico
" Sangrade-capHar — Tratamiento etiologico
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Agentes embolizantes

4 PARTICULAS \ [ EMBOLIZANTES LiQUIDOS )

* Alcohol polivinilico (PVA, 355-500 um): e Cianocrilatos: polimerizan + rapido

no uniformes, oclusion + proximal. con sustancias idnicas - sangre.

* Microesferas (300-900 um): uniformes,  Polimeros basados en DMSO:
\_ hidrofilicas, oclusion + distal. VAN polimeros cohesivos + lentos. )
c COILS A

= NO uso rutinario — alta tasa de recurrencia y dificultad para nuevas embolizaciones.

* |ndicaciones - tratamiento de pseudoaneurismas o evitar embolizaciones paraddjicas
% en MAV o fistulas vasculares. )
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Embolizacion arterial

1. Canalizacion del acceso vascular (arteria / vena femoral comun, segun patologia a
tratar), mediante técnica Seldinger, y colocacion de introductor (5 F)

Cateterizacion selectiva del vaso patoldgico (catéteres 4-5 F y guias 0,035")

Microcateterizacion supraselectiva de la rama distal (microcatéteres 2.4 /2.7 Fy
microguias 0,018" / 0,021")

Embolizacidon con PVA, microesferas, liquidos o coils.
Arteriografia de comprobacion (asegurar correcta estasis vascular)

Sistemas de oclusion o compresion del acceso vascular
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Embolizacion de arterias bronquiales hipertroficas

P W . .
‘ ‘ Tronco bibronquial
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A . Bronquial derecha

dextrocardia

bronquiectasias

Sindrome de Kartagener (triada clinica: situs inversus + bronquiectasias + sinusitis crénica) con hipertrofia bilateral
de las arterias bronquiales (arteria bronquial derecha + tronco bibronquial) (HUDIJT)
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Embolizacion de arterias bronquiales hipertroficas

arteria bronquial derecha s tronco bibronquial izquierdo

Cateterizacion de la arteria bronquial derecha y del tronco bibronquial izquierdo + embolizacidon con particulas de
PVA (500-700 um) + cianocrilato diluido con lipiodol (HUDJT)
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Pseudoaneurisma de arteria lobar inferior izquierda (LIl) embolizado con coils, enfermedad de Behcet (HUDIJT)
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Embolizacion de MAV pulmonares

1. Angiografia pulmonar que muestra dos MAVs 2. Cateterizacion supraselectiva del LIl

~
O

e . ,
(.)‘ \ “ v . :
| \ Arteria pulmonar
- .‘,‘ f' » <

1 5 W

Sindrome de Rendu-Osler-Weber con evidencia de dos MAV pulmonares bilaterales (HUDIJT)
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Embolizacion de MAV pulmonares

3. Cateterizacién supraselectiva del LID

4. Embolizacion bilateral con coils
RTINS W »

/| Venapulmonar

Arteria pulmonar

Sindrome de Rendu-Osler-Weber con evidencia de dos MAV pulmonares correctamente excluidas con coils (HUDJT)
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Embolizacion de fistulas sistémico-pulmonares

1. Cateterlzauon arterial selectlva 2. Cateterizacion arterial supraselectiva 3. Embolizacidn y estasis vascular

Hipertrofia bronquial derecha con gran fistula bronco-pulmonar. Se emboliza la arteria bronquial derecha con
particulas de PVA (500-700 um) + cianocrilato diluido con lipiodol para consolidar (HUDIJT)
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Embolizacion de fistulas sistémico-pulmonares

1. Cateterizacion arterial selectiva 2. Cateterizacion arterial supraselectiva 3. Embolizacién y estasis vascular

Hipertrofia frénica derecha con gran fistula frénica-pulmonar. Se emboliza |a arteria frénica derecha con particulas
de PVA (300-700 pum) + cianocrilato diluido con lipiodol, para consolidar (HUDJT)
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Paciente con lobectomia superior derecha, colonizado por Aspergillus, con hemoptisis amenazante y paro cardiaco.
En la arteriografia pulmonar se identifica un trayecto fistuloso hacia el bronqui principal derecho (HUDIJT)
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"Plug" vascular

Debido a la gravedad del cuadro clinico, se decide embolizar la arteria pulmonar derecha con un "plug" vascular +
cianocrilato de consolidacién (HUDJT)
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Complicaciones

"Cuadro clinico AUTOLIMITADO,
Slndrome pOSt'emb0|lzaC|On lllllllllllllllllllllllll> con febrl,CUIa, d0|or’ néuseas y

Diseccidn o perforacion de la arteria bronquial " vomitos y,

Dolor toracico o disfagia transitoria

Complicacion del acceso vascular

Otras (embolizaciones no deseadas, muy raras):

" Infarto pulmonar, colitis isquémica L3 arteria de Adamckiewicz
= |[sqguemia medular / Mielitis transversa _ tiene origen en el tronco
: , , intercostobronquial derecho
= Angina / Infarto agudo de miocardio enun5i52 dellos cacos
G J

= Diseccion adrtica / AIT / Ictus
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Conclusiones

 La TC toracica con contraste endovenoso en fase arterial sistémica es la técnica de
imagen de eleccion en la hemoptisis, con el objetivo de localizar el sangrado, identificar
causas potencialmente tratables via endovascular y planificar la embolizacion.

* El conocimiento de los diferentes mecanismos fisiopatologicos y su correlacion con los
hallazgos radioldgicos, es fundamental para el manejo adecuado de estos pacientes.

* La embolizacion es uno de los tratamientos de eleccion en la hemoptisis, al tratarse de
un procedimiento minimamente invasivo, eficaz y seguro, en los casos indicados.

* El conocimiento de las técnicas endovasculares, asi como de sus posibles complicaciones,
es esencial para optimizar los resultados y minimizar los riesgos asociados.
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