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.z isis: Hemoptisis: Causas potenciales de sangrado de las arterias pulmonares
Introduccién Hemoptisis: vasos responsables p p e sang e las p

Vasculitis

bronquios.

* El origen mas frecuente del sangrado en la HA son las arterias sistémicas:

ar———— - T ;
ﬂ\eterlas smtemmaﬁ Necrosis pulmonar
* La hemoptisis amenazante (HA) se asocia con una alta mortalidad sin un [Arterias bronquiales ] Proceso con destruccidn del parénquima (infeccioso o neoplédsico) que debilita la pared
FratamIGHED AdECUAHD, GUE B |4 MayoHa de casos ser 18 embolizaeisn. 90% causas arterial o erosiona los vasos adyacentes causando un pseudoaneurisma.
--Trayecto paralelo a los

, s Generalmente asociado a la enfermedad de Behget y Hughes-Stovin.
Las arterias bronquiales 50% de casos

La inflamacion vascular produce aneurismas de las arterias pulmonares y trombosis.
10%-30 % causas f p P y

-origen impredecible desde,
arterias infradiafragmaticas a

Las arterias sistémicas no bronquiales (10-30%, causantes o contribuyentes)

Traumdtica/latrogénica
* Las HA de origen pulmonar representan menos del 10% casos.

troncos supraaorticos y suy Mal posicionamiento de catéteres de Swan-Ganz (incidencia 0.2%).
ramas

*Algunos contextos clinicos sugieren que el sangrado provenga de las arterias —
[Arterias Pulmonares|
5-10% causas

Heridas penetrantes que causan pseudoaneurismas

pulmonares; debe sospecharse tambien ante el fallo de la embolizacion sistémica Malformaciones Arteriovenosas Pulmonares

¢ Algunos hallazgos radiologicos en la TCMD- angiografia sugieren que el sangrado Necrosis pulmonar Existe una comunicacién andmala entre arteriasy venas pulmonares sin lecho capilar:
Vasculitis
igi i . raumatico/latrogénico n su mayoria congénitas y asociadas a la enfermedad de Rendu-Osler
ueda estar originado en las arterias pulmonares il atico/l 3ni (3 t dasal dad de Rendu-Osl

Malformarion arteriovenosa

Causas de Pseudoaneurismas (PA) de las arterias pulmonares Pseudoaneurismas micéticos : 1 Uberculosis Pulmonar Pseudoaneurismas micéticos : 1 uperculosis Pulmonar
-7 v S % - Fog® ) ‘ zr E) \\ D
*Infeccidn (aguda o crénica) (PA Micdticos) « Las arterias bronquiales son el origen de la hemoptisis en la mayoria de pacientes '
Por extension al parénquima adyacente — mycobacterias, hongos o neumonias con tuberculosis.Puede coexistir con sangrado de las arterias pulmonares.
necrotizantes

* Ocasionalmente se desarrollan PA en las arterias pulmonares situadas en las
Por siembra endovascular — embolismos sépticos {bacterias pidgenas) paredes de las cavidades tuberculosas (llamados aneurismas de Rasmussen).

*Neoplasias pulmonares (primarias o metdstasis) erosiona las capas
externas de las arterias y produce un PA
-con frecuencia se producen en los [6bulos

superiores en el contexto de

Pueden erosionar las arterias pulmonares adyacentes

eTraumatico/latrogenico fesién directa

eVasculitis (enfermedad de Behget y sindrome de Hughes-Stovin)

Fig. 1 (a) Vardn de 42 afios con tuberculosis de
reactivacidn y hemoptisis amenazante. Se 2
observan multiples lesiones cavitadas en los Fig. 1{b) TCMD mostrando una lesién redondeada (<g) en una cavidad rellena de sangre,

LLLSS y nédulos bilaterales mal definidos corespondiendo a un PA de una rama pulmonar subsegmentariaria { /\). (c). Mdltiples nédulos
bilaterales mal definidos e impactaciones bronquiolares (%) por diseminacién broncdgena.
(d) Radiografia tras la emolizacién mostrando los coils en la pared de la cavidad { ). (e)
Angiografia pulmonar supraselectiva siguiendo las indicaciones de la TC, se identifican dos
pequefios pseudoaneurismas { V)

La TCMD-angiogrdfia con las recosntruccione, MIP y 3D es superior a
la angiografia en la deteccion de los PA.

permite identificar con exactitud la arteria implicada
debido a diseminacién broncdgena.

informacion vital para la cateterizacion y embolizacion

papel importante en el seguimiento de las lesiones embolizadas

Pseudoaneurismas micéticos : Embolismos SéptiCOS Pseudoaneurismas micéticos : Embolismos SéptiCOS Pseudoaneurismas de la arteria pulmonar : Neoplasias

Fig. 2. {c) En la arteriografia no selectiva no se visualizaban los pseudoaneurismas. (d), (e). La
angiografia segmentaria o suprasegmentaria siguiendo las indicaciones de la angio-TCMD

{f,g) logra localizar los pseudoaneurismas, que fueron embolizados.
* Con frecuencia asociados a endocarditis (drogadictos). i % |l

» Secundarios a . Los PA pueden ser centrales o

periféricos, Unicos o multiples (raro) pueden por erosién

directa de las arterias pulmonares causar

pseudoaneurismas.

Fig 2. Mujer de 19 afios, con shock séptico y fallo multiorgénico secundario a neumonia :
neumocdcica, que presenta hemoptisis amenazante. (a) TCMD nédulos cavitados centrales y . N . = = : . v : e
periféricos bilaterales {{>) compatibles con embolismos sépticos. (b} Se observan 3 lesiones - Fig3. Vardn de 44 afios afecto de carcinoma renal (a, )} con metastasis pulmonares (b).

*La informacién anatémica que aport

redondeadas con captacién similar a las arterias pulmonares que se corresponden con A |a anglerTOMID sichre laocallzaciony {e),{d) TCMD-angiografia mostrando aneurismas de las arterias pulmonares en muchos de los
pseudoaneurismas {[). morfologia de los PA es esencial para el radiélogo intervencionista. nédulos metastasicos () en el Idbulo inferior derecho y superior izquierdo.
Pseudoaneurismas de la arteria pulmonar : Iatrogenlco Pseudoaneurismas de la arteria pulmonar : Iatrogenlco Pseudoaneurismas de la arteria pulmonar : VaSculitis

» Ocurre cuando el catéter es insertado muy distalmente en arterias subsegmentarias ; el as vasculitis asociadas con mas frecuencia a PA de las arterias pulmonares son:

la mayoria de rupturas son secundarias a la sobredistension del baldn de . T .
. . ., 3 vasculitis cronica multisistémica caracterizada por
enclavamiento, tambien pueden deberse a perforacion por el extremo del catéter.

Ulceras recurrentes orales y genitales y uveitis.
¢ Causa lesiones de grandes vasos principaimente venosos, y también en arterias
produciendo oclusiones, aneurismas y pseudoaneurismas
- la principal causa de muerte es la ruptura de un aneurisma adrtico o de la arteria

pulmonar.

-los PA pueden involucionar con tratamiento inmunosupresor, aunque la

embolizacion es a menudo precisa para evitar una hemoptisis amenazante.

entidad muy infrecuente caracterizada por

Fig. 5. (c) TCMD-angiografia mostrando un pseudoaneurisma (<\) de aproximadamente 7 cm,
parcialmente trombosado ( ) originandose de una rama segmentaria del I6bulo inferior
derecho. (d) Angiografia selectiva de la rama segmentaria del Iébulo infeior derecho, Algunos autores la consideran como una variante de la enfermedad de Behget.
confirmando el pseudonaeurisma ( * ) que fue embolizado; se observa la exclusién total por

los coils en el angiograma final (e).

tromboflebitis y formacidn de aneurismas en las arterias pulmonares y bronquiales.

Fig. 4. (a), (b) Paciente de 67 afios que presenta hemoptisis tras la insercién de un
catéter de Swan-Ganz (a, [}. (b) opacidad redondeada { ) que aparecié tras la
retirada del catéter, junto a derrame pleural derecho.

Pseudoaneurismas de la arteria pulmonar : ENf. de Be hget Malformaciones Arterio-Venosas (MAV) Malformaciones Arterio-Venosas: enfermedad de Rendu-Osler
' ; q esComunicacién andémala directa entre arterias y venas pulmonares sin existencia * la TCMD-angiografia permite realizar una detallada planificacién de la embolizacién (factible
de lecho capilar. cuando el vaso aferente es mayor de 3 mm), importante sobretodo en MAVs complejas .

eLa hemoptisis es una complicacion rara; el embarazo es un factor de riesgo. La

mayoria congenitas asociadas a la enf. de

Complicaciones clinicas:
1. Hipoxemia: cortocircuito derecha-izquierda

2. Embolismos paraddjicos cerebrales: ictus, abscesos cerebrales
3. Rotura: en luz bronquial (hemoptisis), en la cavidad pleural (hemotdrax)

Tipos de MAV:
1) Simple: una o mas arterias aferentes originadas de la misma arteria segmentaria.
2) Compleja: multiples arterias aferentes originadas de diferentes arterias
segmentarias

Fig. 6. Vardn de 18 afios con enfermedad de Rendu-Osler con una MAV simple. (a) TCMD-
angiografia mostrando la MAV con multiples arterias nutricias que provienen de la arteria
segmentaria anterior del I6bulo superior izquierdo (). (b) Angiografia selectiva
mostrando la MAV con tres arterias nutricias originadas de la segmentaria anterior, se
embolizé con tres dispositivos Amplatzer (c, |3). Es visible la gran vena de drenaje ().

Fig.5. Mujer de 26 afos con enfermedad de Behget que presenta disnea y hemoptisis. La
angio-TCMD (a,b) muestra un aumento del didmetro de ambas arterias interlobares {X7,57) y
arterias lobares inferiores; en la derecha el aneurisma esta parcialmente trombosado () y
completamente trombosado en la izquierda (). La ventana de pulmdn (e) muestra imagenes
de infartos bilaterales asociados al tromboembolismo pulmonar (7).

Signos sugestivos de sangrado en las arterias pulmonares: Sumario Signos sugestivos de sangrado en las arterias pulmonares: Sumario

Conclusion

* Pseudoaneurisma (PA) /aneurisma de la arteria pulmonar. Mujer de 30 arios con enfermedad de Behget. Mujer de 60 arios con sihdrome de Rendu-Osler.

g

— * La Hemoptisis con origen en las arterias pulmonares requiere una
Lesion redondeada (v7) que se

contrasta como la arteria pulmonar
en la periferia de una cavidad («).

aproximacion terapéutica diferente (cateterizacion de la arteria
pulmonar).

* La TCMD-angiografia deberia realizarse de forma rutinaria en la

hemoptisis amenazante previamente a la embolizacion. La informacion

* Relleno de una cavidad conocida o aparicion de un nédulo en la periferia

y/o visualizacion de ramas de la arteria pulmonar cursando por la cavidad *PA( )y trombosis (A en paciente con
=

s * Malformaciones arteriovensos ( ). anatomica que ofrece es esencial para la deteccion de pseudoaneurismas

o malformaciones arteriovenosas.

* En la radiografia de térax lo podemos sospechar en pacientes con _ L. ]
*El conocimiento de las causas de hemoptisis de origen pulmonar debe

hemoptisis amenazante si: - i1 :
P llevar a una exhaustiva valoracion de las arterias pulmonares en la TCMD

nédulo o protrusion intracavitaria de nueva aparicion . :
angiografia.
nddulo o masa pulmonar de nueva aparicion que crece con rapidez

Paciente con infeccié activa por Mycobacterium avium, que presenta hemoptisis amenczante



