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¢COMO LO HARIA?

Se nos presenta el caso de una hemoptisis masiva que precisa intubacién orotraqueal, en la que se identifica claramente el origen de la
hemorragia en una fistula desde la arteria bronquial izquierda, con trayecto fistuloso, hasta la arteria pulmonar superior izquierda.

Ante esta situacion, una vez estabilizado el paciente con intubacién selectiva derecha para salvaguardar al pulmén del contenido hematico,
se plantea qué hacer.

Actualmente la radiologia intervencionista en Espafla alcanza a casi todos los lugares donde existe hemodindmica, por lo que nuestro
concurso como cardiélogos intervencionistas ha dejado de ser requerido. Sin embargo, con el «cédigo infarto», la dotacién geografica de
salas de intervencionismo es atin mayor que la de salas de radiologia vascular intervencionista, como asi nos sucedié a nosotros en nuestros
inicios.

En este caso ayuda que esta localizada la fuente de la hemorragia y podemos ir directamente al sondaje de la arteria bronquial. El abordaje
a través de la arteria pulmonar estd descrito para cuando no se puede sondar la bronquial y cerraria con coils lo mas selectivo posible
para evitar un infarto pulmonar extenso’.

Los cardidlogos disponemos de una gran variedad de catéteres destinados a sondar arterias que nacen directamente de la aorta, como son
las coronarias y las bronquiales. Los catéteres «viscerales», como los COBRA, suelen ser los ideales para sondar este tipo de salidas, y los
hidréfilos son muy «torqueables» y nada lesivos, lo que permite explorar las salidas de los ostia (figura 1).

CATETERES VISCERALES SELECTIVOS FEMORAL RENAL con 2 orificios
COBRA SIDEWINDER Laterales

Figura 1. Catéteres viscerales destinados a explorar ramas de la aorta ascendente y descendente.
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Figura 2. Inyeccion selectiva de la arteria bronquial derecha. Tras el sondaje Figura 3. Embolizacién de la arteria bronquial derecha con coils de 0,18
con Amplatz 1, se introduce una guia de 0,14 pulgadas y sobre esta un pulgadas.
microcatéter.

Como no es habitual tener este tipo de catéteres en la sala, se puede usar el catéter guia Amplatz de curva grande, como si buscdramos un
bypass, e incluso un EBU modificando la curva con ayuda de una guia por el extremo recto. Una vez sondada, aunque no fuera selectivo,
pasar una guia de 0,14 pulgadas puede ser relativamente sencillo para aportar estabilidad al conjunto. El abordaje radial o femoral me parece
indiferente, aunque al situarse en aorta toracica, es posible que desde femoral fuéramos més cémodos en un paciente intubado (figura 2).

Sobre esta guia se puede montar un microcatéter de 2,3 Fr para coils de 0,18 pulgadas o incluso un catéter de 4 Fr para poder introducir
material embolizante seleccionando lo mas posible el area a tratar.

Como método de tratamiento preferiria usar coils de 0,18 pulgadas para liberarlos antes del trayecto fistuloso y luego comprobar que ha
quedado sellado y no se han reclutado colaterales previas al trayecto fistuloso (figura 3).

En caso de no tener coils, probablemente utilizaria material embolizante como Spongostan, que genera particulas de gel que podrian detener
la hemorragia si se quedaran retenidos. Para ello se mezclan suero, contraste y pequefios «confetis» de laminas de Spongostan que se
mezclan desde 2 jeringas unidas con una llave de 3 pasos?; se pasa el contenido de una jeringa a otra hasta que tiene consistencia de gel
con pequeios trozos. Inyectaria de manera suave a través del microcatéter y si el contraste quedara retenido en el trayecto fistuloso seguiria
inyectando con poca presién. Esto puede detener la hemorragia y ayudar al efecto de los coils si los hemos gastado y no se ha controlado
el paso. Nunca usaria particulas porque van a migrar por el trayecto fistuloso y generar un infarto pulmonar masivo.

Finalmente, si no es posible detener la hemorragia, dejaria inflado un balén para que nos diera tiempo a evacuar al paciente a cirugia
torédcica o a un servicio de radiologia intervencionista.

Como mensaje, debemos estar minimamente preparados® para resolver complicaciones emergentes, que puedan ser resueltas con técnicas
de radiologia intervencionista en lugares donde se dispone de angidgrafo, pero no de radidlogo experimentado.
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RESOLUCION DEL CASO

Se decidio6 el traslado urgente de la paciente a la sala de hemodindmica para realizar angiografia pulmonar y embolizacion endovascular.
A través de un introductor femoral de 5 Fr se introdujo un catéter vertebral con el cual se cateterizé selectivamente una rama bronquial
(emergencia desde el cayado aértico) de gran desarrollo con direccién hacia el parénquima pulmonar que formaba una fistula arterio-arterial
de alto flujo con una rama arterial segmentar del 16bulo pulmonar superior izquierdo (video 1 del material adicional). Posteriormente se
pasé un microcatéter Echelon 14 (Medtronic, EE.UU.) de diametro proximal 2,4 Fr y diametro distal 1,9 Fr, a través del cual se procedidé
al implante de 2 bobinas de liberacién controlada tipo Axium Prime 3D (Medtronic, EE.UU.), de 6 x 20 mm, implantadas desde distal
hasta el tercio medio de la rama bronquial (figura 1). Se constaté la embolizaciéon exitosa del vaso tratado, con franca disminucién del
débito a nivel de la fistula (video 2 del material adicional). El procedimiento se realizé sin complicaciones e inmediatamente después se
logré disminuir de manera progresiva los farmacos vasopresores (noradrenalina y vasopresina). A las 48 horas se llevaron a cabo la extu-
bacion y el consiguiente destete de la ventilacién mecanica. A las 72 horas del procedimiento se realiz6 una angiotomografia de control
que mostré consolidacién en los segmentos apical y posterior de 16bulo inferior izquierdo y parahiliar izquierdo, sin evidencia de extra-
vasacién de contraste en el sitio de embolizacién. La paciente no repitié la hemoptisis y al sexto dia de internacién se decidi6 el alta
hospitalaria.

La circulacién pulmonar depende de las arterias pulmonares y bronquiales. Mientras la arteria pulmonar y sus ramas componen un sistema
de baja presién que irriga sobre todo el parénquima pulmonar, la circulacién derivada de las arterias bronquiales tiene una presién rela-
tivamente alta e irriga en especial el arbol endobronquial, dependiendo de ella solo el 2% del suministro vascular total del pulmén. En el
90% de los casos de hemoptisis potencialmente mortal el origen de la hemorragia son las arterias bronquiales, y el 10% restante de los
casos se originan en una arteria pulmonar o en una fuente no identificada'. En cuanto a la etiologia, las series de casos publicadas destacan
las bronquiectasias, la tuberculosis y las neoplasias malignas de pulmén. Si bien se desconoce la incidencia exacta, la fistula sistémico-
pulmonar se considera una causa poco frecuente y raras veces se ha comunicado como causa de hemoptisis. En la hemoptisis masiva, el
tratamiento depende de la causa subyacente. El tratamiento inicial implica estabilizar al paciente y, cuando estd disponible de urgencia,
la broncoscopia puede ser de utilidad. En los casos de sospecha o evidencia por tomografia computarizada de fistula sistémico-pulmo-
nar, la arteriografia y la embolizacién endovascular son de eleccion, y el tratamiento quirtrgico se debe reservar para casos seleccionados?.
En el metanalisis publicado por Zheng et al.?, la embolizacion de la arteria bronquial por hemoptisis masiva (21 estudios, 2.511 casos) tuvo
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