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T OBJETIVO DOCENTE i
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* Conocer los principales mecanismos fisiopatologicos y enfermedades
relacionadas con la hemoptisis

* Aprender a realizar un abordaje diagnostico correcto desde el punto de
vista radiologico

e Revisar las entidades tratables de manera endovascular



e HEMOPTISIS

GENERALIDADES

e Expectoracion de sangre procedente de los alveolos o
la via aérea inferior

# Pseudohemoptisis (via aérea superior)
# Hematemesis (tracto digestivo)
¢ Potencialmente mortal
12 causa: obstruccion de la via aérea
e Masiva / amenazante:
e VVolumen: >150-300 ml/dia

e Clinica: IRA grave, IHD, anemizacion significativa




s HEMOPTISIS

BUSCANDO EL ORIGEN

!

Arteri I Arterias b ] Arterias sistémicas
rterias pulmonares rterias bronquiales no brongquiales

iOrigen en el 90%! L s

* Intercostales
* Mamarias internas

* Infradiafragmaticas



T HEMOPTISIS

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

12 prueba hemoptisis no amenazante 12 prueba hemoptisis amenazante

Semiologia: Semiologia:

* Condensacion (permite localizar el * Ocupacion via aérea, arbol en brote
sangrado) e Condensaciones, vidrio deslustrado

* Vasos: anomalias vasculares
(desarrollado posteriormente).
iRARO SANGRADO ACTIVO!

FeRm & >

Gold estandar (en general, reservada
a candidatos a terapia endovascular)

Semiologia:

e Sangrado activo: extravasacion

e Signos indirectos: hipertrofia,
hiperplasia (tortuosidad),
amputacion del vaso, fistulizacion
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ALGORITMO DIAGNOSTICO

Compromiso

de via aérea
Broncoscopia
v
L» Angio-TC
Causa
potencialmente
embolizable
Angiografia

Valoracion clinica

v N

|

Rx simple

TC con .
contraste Al

\ J
|

No urgente, elegir en funcion de la sospecha clinica

TC sin contraste
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ANGIO-TC: ¢ COMO LO HAGO?

Buscamos valorar todos los potenciales origenes

Bolus tracking (aorta toracica descendente) > Art. bronquiales
FOV amplio (base cuello — hilios renales) » Art. sistémicas no bronquiales
Alto volumen (120 ml) sin chaser de salino » Art. pulmonares

Resto de pardmetros igual que cualquier angio-TC: flujo elevado (4-5 ml/s), grosor y
espesor de corte bajos, postprocesado (reconstrucciones curvas, MPR, MIP, 3D-VR...)
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Eleccidon en la mayoria de
hemoptisis no amenazantes

HEMOPTISIS

OPCIONES TERAPEUTICAS

* Emergente: hemoptisis
amenzante + compromiso
de la via aérea

e Electiva: tratamiento de
hemoptisis con origen en
lesion de la via aérea

Gold standard en
hemoptisis amenazante con
causa tratable desde el
punto de vista endovascular
(demostrada en angio-TC)

Reservada para casos
refractarios o no tratables
endovascularmente

12 eleccidn en algunas
causas poco communes
(p.ej. secuestro pulmonar)
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TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

Microparticulas

v

Esponja de gelatina

En general, NO empleados
en hemoptisis

A veces, de manera
complementaria a otros
agentes o previamente a
intervencion quirdrgica

<350 pum: jEVITAR! Riesgo
de isquemia/necrosis

350-700 pum: eleccion en
vasos hipertroéficos

>700 pum: ocasionalmente
en vasos de gran calibre

Coils

Dispositivos

/]

En general, no empleados
en vasos hipertroficos
(riesgo repermeabilizacion
por colaterales)

De eleccion en fistulas o
pseudoaneurismas

NBCA
EVOH

i
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\C/C\
“\ H
H H » E

Alternativa valida, aunque
NO de eleccion (riesgo de
necrosis tisular, requieren
curva de aprendizaje)



HEMOPTISIS

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS Y ENFERMEDADES ASOCIADAS

Hipertrofia de Aneurismas / Fistulas y . Destruccion .,

i . Alteraciones Lesion de la
arterias Pseudo- malformaciones . del .,
s . ) capilares . . via aérea

sistémicas aneurismas arteriovenosas parénquima




HEMOPTISIS

Hipertrofia de

] . . . Pseudoaneurismas
arterias sistémicas

 Mecanismo etiopatogénico mas frecuente

e Caracteristica de la circulacion sistémica

e Arterias bronquiales: >90%

e Otras arterias sistémicas: TSA, mamaria interna, intercostales,
frénicas...

» Situaciones de hipoxia o inflamacion sostenidas = Angiogénesis

 Semiologia: arterias aumentadas de calibre, tortuosas

* Posibilidad de tratamiento endovascular (particulas primera
eleccion)

Fistulasy Alteraciones
malformaciones capilares

Destruccion Lesion de la
parenguimatosa via aérea
ENFERMEDADES ASOCIADAS
Tumores

Fibrosis quistica
Bronquiectasias

Tuberculosis u otras infecciones
cronicas

Insuficiencia cardiaca congestiva
cronica
Enfermedad intersticial
pulmonar

Tromboembolismo pulmonar
cronico
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Hipertrofia de . Fistulasy Alteraciones Destruccion Lesion de la
- e .. Pseudoaneurismas : : : .
arterias sistémicas malformaciones capilares parenquimatosa via aérea

Arteria bronquial hipertrofica

Angio-TC de tdrax: se observa una
arteria bronquial (flecha) aumentada
de calibre y con cierta tortuosidad

K

-
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Hipertrofia de . Fistulasy Alteraciones Destruccion Lesion de la
.. . Pseudoaneurismas : : : .
arterias sistemicas malformaciones capilares parenquimatosa Via aerea

Arteria bronquial hipertroéfica

Angiografia previa (izquierda) y posterior (derecha) al tratamiento mediante embolizacidén con
particulas de polivinil-alcohol de 500-700 micras
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Hipertrofia de . Fistulasy Alteraciones Destruccion Lesion de la
. e Pseudoaneurismas . : : .
arterias sistémicas malformaciones capilares parenguimatosa via aérea

Arteria intercostal hipertrofica

Angiografia previa (izquierda) y posterior (derecha) al tratamiento mediante embolizacidén con
particulas de polivinil-alcohol de 500-700 micras
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Hipertrofia de . Fistulasy Alteraciones Destruccion Lesion de la
B Pseudoaneurismas . . : .
arterias sistémicas malformaciones capilares parenguimatosa via aérea
ENFERMEDADES ASOCIADAS
 Dafo directo de |la pared vascular
Tumores

* Mas frecuente en la circulaciéon pulmonar .
Infecciones

* Importante diferenciar: Infarto pulmonar

 Aneurisma: dilatacion de las tres capas de la pared vascular Embolos sépticos
* Pseudoaneurisma: rotura vascular contenida por la capa adventicia 2> Vasculitis
iMayor riesgo de rotura! Traumatismo
* Semiologia: foco de extravasacion de contraste en fase arterial que no latrogenia

aumenta en fases sucesivas

* Posibilidad de tratamiento endovascular (coils, dispositivos, particulas
grandes)
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Hipertrofia de . Fistulasy Alteraciones Destruccion Lesion de la
Pseudoaneurismas

arterias sistémicas malformaciones capilares parenguimatosa via aérea

Neumonia necrotizante con
pseudoaneurisma

Angio-TC de torax: hepatizacion de gran
parte del parénquima pulmonar derecho
por neumonia necrotizante. En el seno
de la neumonia se observa una
formacion sacular hiperdensa en fase
arterial que pareece corresponder con
un pseudoaneurisma (flecha)
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Hipertrofia de . Fistulasy Alteraciones Destruccion Lesion de la
B Pseudoaneurismas . . : .
arterias sistémicas malformaciones capilares parenquimatosa via aérea
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Pseudoaneurisma en neumonia necrotizante

Angiografia previa (izquierda) y posterior (derecha) a oclusién del
pseudoaneurisma descrito mediante microtapdn vascular (circulo)
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Hipertrofia de . Fistulasy Alteraciones Destruccion Lesion de la
B Pseudoaneurismas . : : .
arterias sistémicas malformaciones capilares parenguimatosa via aérea

MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS FISTULAS SISTEMICO-PULMONARES ENFERMEDADES
ASOCIADAS

Conexion directa entre vasos:

Conexion andmala entre arterias y venas

con un nidus entre ambas e Art. sistémica — Art. pulmonar Congénitas:
* Art. sistemica — V. pulmonar Telangiectasia hemorragica
hereditaria
Mas frecuente congénitas (sindrome de Mas frecuente adquiridas (traumatismo,
telangiectasia hemorragica hereditaria) iatrogenia...) Al

Traumatismo

e : : latrogenia
* Semiologia: vasos aberrantes, opacificacion precoz de la circulacién pulmonar

(angiografia)

* Posibilidad de tratamiento endovascular (coils, dispositivos, particulas grandes)



Hipertrofia de . Fistulas y Alteraciones Destruccion Lesion de la
B Pseudoaneurismas . : : .
arterias sistémicas malformaciones capilares parenquimatosa via aérea
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Angio-TC de torax: A) Se observan complejos ovillos vasculares paracardiacos bilaterales, asi
como hipertrofia de arterias mamarias internas, intercostales y subdiafragmaticas



HEMOPTISIS iy
I S e

Hipertrofia de . Fistulasy Alteraciones Destruccion Lesion de la
Pseudoaneurismas

arterias sistémicas malformaciones capilares parenguimatosa via aérea

Fistulas sistémico-pulmonares

Angiografia pre-tratamiento: arterias mamarias internas derecha (A) e izquierda (C) hipertrdéficas. Adicionalmente, se
observa opacificacion precoz del sistema pulmonar en relacidn con fistula sistémico-pulmonar.

Angiografia post-tratamiento (B y D): embolizacion mediante coils y microtapdn vascular de ambas arterias
mamarias internas. La arteria frénica derecha también fue embolizada mediante coils (no mostrado)
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Hipertrofia de . Fistulasy Alteraciones Destruccion Lesion de la
B Pseudoaneurismas . . . .
arterias sistémicas malformaciones capilares parenguimatosa via aérea
ENFERMEDADES
ASOCIADAS
Vasculitis

* Semiologia: : : .
Diatesis hemorragica

* Condensaciones / vidrio deslustrado (a menudo multiples y parcheadas) Drogas o medicamentos

* No se observan anomalias vasculares

* Diagndstico no radioldgico (clinica, afectacion extrapulmonar, inmunidad y hallazgos
de laboratorio...)

* No se manejan de manera endovascular
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Hipertrofia de .
P Pseudoaneurismas

Vasculitis ANCA+

TC de tdérax sin contraste:
condensaciones parcheadas

Fistulas 'y
arterias sistémicas malformaciones

Alteraciones Destruccion Lesion de la
capilares parenguimatosa via aérea

s

Leptospirosis

TC de tdrax sin contraste: patron
sugestivo de dafno alveolar difuso
extenso
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Hipertrofia de Fistulas y Destruccion Lesion de la

Pseudoaneurismas Alteraciones capilares

arterias sistémicas malformaciones parenquimatosa via aérea
ENFERMEDADES
ASOCIADAS
« Semiologia: Tumores
Infecciones

* Condensaciones / vidrio deslustrado en un context sugestivo de destruccién

. Infarto pulmonar
tisular

° Areas de necrosis

* No se manejan de manera endovascular (Unicamente de manera
sintomatica/paliativa)
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Fistulas y . : Destruccion Lesion de la
Alteraciones capilares

Hipertrofia de .
P Pseudoaneurismas

arterias sistémicas malformaciones parenquimatosa via aérea

Micetoma Laceracion pulmonar postraumatica
TC de tdrax con contraste: cavidad en |ébulo TC de térax con  contraste:
superior derecho. Se observan otras pequefas condensaciones y vidrio deslustrado en
cavidades satélite ambos l6bulos pulmonares izquierdos.

Fracturas costales ipsilaterales
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Hipertrofia de . Fistulasy . : Destruccion Lesion de la
B Pseudoaneurismas : Alteraciones capilares . .
arterias sistémicas malformaciones parenquimatosa via aérea
ENFERMEDADES
ASOCIADAS
Tumores

 Semiologia:

. i : ., Cuerpos extranos
* Condensaciones / vidrio deslustrado en un context sugestivo de destruccién

tisular

° Areas de necrosis

* No se manejan de manera endovascular (Unicamente de manera
sintomatica/paliativa)
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Fistulas y Destruccion Lesion de la
parenquimatosa via aérea

Hipertrofia de .
P Pseudoaneurismas

B : Alteraciones capilares
arterias sistémicas malformaciones

Fistula broncopulmonar

TC de tdérax con contraste: en el
TC previo (izquierda) se observa
una masa pulmonar necrética en
contacto con el bronquio. En el TC
posterior (derecha), se aprecia
disrupcion de la pared bronquial
con presencia de aire en el seno
del tumor vy en la cavidad pleural




CONCLUSIONES B

* En la hemoptisis es fundamental seleccionar a los pacientes potencialmente graves
gue se beneficiaran de estrategias diagndsticas y terapéuticas mas agresivas

e La angio-TC constituye la prueba diagnodstica de referencia, siendo necesaria una
técnica minuciosa para poder valorar correctamente todos los potenciales origenes

* La hipertrofia de las arterias bronquiales el mecanismo subyacente en mas del 90%
de los pacientes. No obstante, es necesario conocer otras causas menos comunes
gue deben tratarse de manera diferente

* La terapia endovascular es el manejo de eleccion en la mayoria de pacientes
subsidiarios a tratamiento urgente, existiendo diferentes técnicas de embolizacion
gue permiten tratar muchas de las etiologias descritas en el presente trabajo
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