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HEMOPTISIS LEVE-MODERADA:
BRONCOFIBROSCOPIA INICIALMENTE

Pedro J. Marcos Rodriguez
Servicio de Neumologia. CHU Juan Canalejo. A Corufia

gre por la boca, con frecuencia acompafada de tos,

secundaria a un sangrado del arbol traqueobronco-
alveolar. Este sintoma puede llevar a una interpretacion
errénea y confundirse con sangrados procedentes de
otras localizaciones como la cavidad oral, fosas nasales,
faringe posterior y tracto digestivo. Es un sintoma lo sufi-
cientemente prevalente e incidente para que su manejo
esté lo suficientemente estructurado. En ocasiones
cuando la hemoptisis es de suficiente envergadura, el
sintoma se convierte en enfermedad, y esta enfermedad
puede llegar a comprometer la vida de un paciente.

I a hemoptisis se define como la expulsiéon de san-

Existe una falta de homogeneidad en la literatura cienti-
fica, a la hora de evaluar los diferentes grados de he-
moptisis, ésto nos debe hacer ser muy cautos a la hora
de interpretar los distintos trabajos; asi Haro y colabora-
dores! en su estudio prospectivo sobre la etiologia de
las hemoptisis, las clasifica en leve , si el sangrado es
menor de 20ml/dia y moderada, si el sagrado es de 20 a
150 ml/dia. EI 90% de las hemoptisis tiene su origen en
el sistema vascular bronquial, por lo que todo tipo de le-
sion que lleve a alterar la mucosa traqueobronquial
podra potencialmente desencadenar una hemoptisis.

Se han descrito méas de 100 enfermedades que puedan
desencadenar este sintoma. Los estudios realizados a
discernir las etiologias mas frecuentes de la hemoptisis
son discordantes. Esto es debido a que en esos anélisis
influye la época en la que se realizé el estudio, la pobla-
cion estudiada, las pruebas diagnoésticas realizadas para
llegar al diagnostico, etc...Haro y colsl, describen en su
estudio de mas de 750 pacientes que presentaron
hemoptisis que las causas mas frecuentes eran las neo-
plasias en primer lugar, seguida de la bronquitis crénica,
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las bronquiectasias y la neumonia. Al analizar las etiolo-
gias en funcion del volumen de sangrado concluia que
mientras en la hemoptisis leve la causa més frecuente
eran las neoplasias seguidas de la bronquitis crénica; en
las moderadas eran las bronquiectasias.

Ante la aparicién de un cuadro de expectoracién hemo-
ptoica nos interesard confirmar que realmente se trata
de una hemoptisis, evaluar la gravedad potencial de
dicho sangrado, localizar el posible punto de hemorragia
y realizar un diagndstico etioldgico. Para ello nos valdre-
mos de la historia clinica, de la exploracion fisica y de
las pruebas complementarias como la gasometria arte-
rial, la analitica y la radiografia de térax. Pero ademas
tenemos otras herramientas de primer orden que nos
podran ayudar, éstas son la broncofibroscopia (BC) y el
TAC toracico. La duda surge a la hora de decidir su
realizaciéon en todos los casos y en qué orden.

La BC debe realizarse inicialmente y de manera precoz.
Para empezar, con la BC se esta confirmando la hemop-
tisis , ya que con la vision directa se descartan todas las
“pseudo hemoptisis” como son los sangrados proce-
dentes de las fosas nasales, de la faringe, laringe o del
aparato digestivo que pueden hacernos interpretar erro-
neamente una hemoptisis como tal2.

En el manejo de la hemoptisis, es importante la correcta
localizacion del origen del sangrado. Es practica habitual
que ante una hemoptisis la posicion de seguridad del
paciente sea la de decubito ipsilateral del lado del
sangrado, y la mayoria de las veces se toma como refe-
rencia el lado con alteraciones radioldgicas. Esto no
siempre es tan sencillo, y asi nos podemos encontrar
sangrados con radiografia de térax normal, o bien san-
grados con radiografias muy patoldgicas que afectan a
ambos hemitérax, siendo practicamente imposible esta-
blecer el origen del sangrado Unicamente por la imagen,
incluso la sangre aspirada puede dar falsas imagenes
radiogréaficas (principalmente imagenes de infiltrados en
los segmentos posterior y basales), sin que realmente el
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origen del sangrado se encuentre la localizacion de
dicha alteracion radiol6gica.

Algunos trabajos hablan de que mediante la BC se
puede llegar a localizar entre el 67 y el 93% de los san-
grados3.4 y ademas si la BC es realizada en las primeras
48 horas tras el inicio del sangrado aumenta la rentabili-
dad en el diagnostico y en la localizacién del punto de
sangrado®. Una hemoptisis que inicialmente es en canti-
dad moderada, potencialmente puede convertirse en
masiva. Es en estas ocasiones, en las cuales puede lle-
gar a ser necesario la realizacién de una intervencion
quirdrgica de urgencia, por lo que la evaluaciéon de la
localizacion de la zona de sangrado y del posible diag-
nostico (neoplasia principalmente) sera de una impor-
tancia fundamental a la hora de definir la actitud tera-
péutica mas adecuada.

La BC nos va a permitir diagnosticar. Tanto de manera
indirecta de patologias como la bronquitis crénica o las
bronquiectasias (vision endoscépica del aspecto de las
secreciones, hipertrofia glandular, bronquios sacula-
res...), sino también porque nos va a permitir la visién
directa de tumores y lo que es mas importante la posi-
ble biopsia en el mismo acto de la lesion, teniendo por
tanto el diagnéstico de certeza. La toma de muestras
microbiolégicas nos permitira, en el caso que se tratara
de un problema infeccioso, conseguir muestras de
gérmenes potenciales causantes de la hemoptisis y en
un segundo tiempo frenar la misma tras haberse iniciado
un tratamiento antiinfeccioso ajustado a los hallazgos.

Es en el grupo de las neoplasias en donde la BC tiene
mayor rentabilidad diagndstica, rentabilidad que se
incrementa ante la presencia de hemoptisis persistente
en un varon fumador y con una radiografia de térax que
orienta a la localizacion de la lesion. Algunos estudios
sitian la rentabilidad de la BC en un 80% para el
diagnostico definitivo de una patologia neoplasica que
causa hemoptisisé. Loégicamente la rentabilidad baja
para aquellas lesiones de localizacién mas periférica? ,
que quizds puedan llegar a diagnosticarse por TAC y
PAAF guiada ;lo cierto es que estas lesiones tan perifé-
ricas no suelen manifestarse tan frecuentemente como
sangrados con respecto a las centrales y ademas la rea-
lizacion de BC antes o después, sera también necesaria
dentro de las exploraciones rutinarias en el estadiaje.
La rentabilidad de la BC para el diagnostico del cancer
broncopulmonar y con una radiologia de térax normal,
es baja, en torno al 5%8. A pesar de esta baja rentabili-
dad, aquellos casos en los que se consiguiera un diag-
nostico probablemente serian aquellos en estadios mas
iniciales y por lo tanto subsidiaros potencialmente de
recibir un tratamiento quirdrgico y curativo.

Es posible que en el futuro con la inclusion de técnicas
endoscopicas mas novedosas como el BC ultrafino, con

potencial alcance de bronquios mucho mas distales, asi
como el BC con luz autoflorescente, con posibilidades
diagndsticas de lesiones premalignas o malignas en
estadios muy iniciales, podrian ser Utiles como herra-
mientas en la evaluacién de la hemoptisis en un pacien-
te con factores de riesgo de desarrollar un cancer de
pulmén.

La BC es un arma diagnéstica y también terapéutica. Asi
y tras la localizacién del lugar de sangrado, en ocasiones
se podra realizar de un tratamiento tépico local de la zo-
na sangrante , empleando desde las clasicas técnicas
de lavados con suero frio, instilacion de adrenalina,
taponamiento con baldn, aspiracion continua , hasta las
mas recientes con fotocoagulacion con laser de argén®,
gue aunque no es solucion definitiva permite detener,
aunque sea transitoriamente, la hemorragia y asi tener
un margen de tiempo antes de intentar frenar la hemop-
tisis por otros medios (BC rigida, cirugia , embolizacién
arterial).Recientes trabajos ya sugieren que ante el
hallazgo de lesiones malignas y localizadas, pueden ser
tratadas y curadas con terapia fotodindmica direc-
tal0.11 por lo que su hallazgo en el estudio de la hemop-
tisis potencialmente podria estar diagnosticando y tra-
tando en un mismo acto un proceso neoplasico.

La BC debe ser la técnica de eleccion, por delante de la
TAC, en el estudio inicial de las hemoptisis leves y mo-
deradas , no solo por las razones anteriormente expues-
tas, sino porque ademas la TAC tiene una serie de
carencias importantes. La TAC no siempre confirma que
lo que el paciente tenga sea realmente una hemoptisis,
no siempre localiza el origen del sangrado y tiene falsos
negativos, principalmente a expensas de tumores intra-
bronquiales como los carcinoides. Existen trabajos que
asf lo manifiestan; Hirshberg4, en su estudio de 208 he-
moptisis, 40 se identificaron con un origen neoplasico,
dejo de diagnosticar a 3; y Haro que estudio 482 he-
moptisis, de las cuales 208 eran neoplasias, y de las que
la TAC no localiz6 66. La rentabilidad de la TAC puede
disminuir en la deteccion de alteraciones endobron-
quiales y puede tener hasta un 28% de falsos positi-
vosl2, generalmente falsas imagenes intrabronquiales
que finalmente no son méas que coagulos o tapones
mucoides13. Algunos autores exponen en sus estudios
un mayor poder diagnéstico de la TAC para identificar
lesiones neoplasicas endobronquiales4, sin embargo
en la mayoria de estos trabajos los cortes realizados
para el estudio fueron de alta resolucion.

A pesar de que la TAC destaca en su potencial para
diagnosticar, este diagnéstico no deja de ser exclusi-
vamente por imagen asi aunque describe muy bien las
imagenes y exceptuando determinadas circunstancias
(biopsia guiada de la lesion periférica), la TAC no nos
permite obtener muestras de anatomia, citologia o
microbiologia que tanto nos ayudaran para el manejo
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del paciente. Ciertamente la TAC es una herramienta
fundamental en el diagnéstico de las bronquiectasias,
sobre todo si el estudio realizado es de alta resolucion,
ante esto decir que existen trabajos en los que se evi-
dencia que las implicaciones terapéuticas de un diag-
nostico mas alla del cancer realizado por TC en los
pacientes con hemoptisis son minimas!5.16, por lo que
nuevamente aqui la importancia de la TAC respecto a la
BC es relativa.

El resumen de todo esto se podria tomar de una frase
de unos de los pioneros en la BC, Chevalier Jackson:
“...Si existen dudas sobre realizar o no la broncoscopia
siempre hay que realizarla...”. Y tras lo expuesto, en el
manejo de las hemoptisis leve-moderada, seria reco-
mendable inicialmente.
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