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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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Figura 1. Angiografia. Bobinas de liberacién Axium Prime 3D (6 x 20 mm) implantadas desde distal hasta el tercio medio de la rama bronquial.

un 10% de complicaciones menores y solo un 2% de complicaciones mayores. En comparacién con el tratamiento quirtrgico de la hemoptisis,
la intervencién endovascular ha mostrado una menor tasa de eventos adversos®. Por otro lado, el tratamiento conservador en estos casos
supera el 50% de mortalidad.

El caso presentado refleja la gravedad y el compromiso hemodindmico ocasionado por una hemoptisis masiva de causa muy poco frecuente,
con una resolucién endovascular efectiva.

La paciente ha otorgado su consentimiento informado para la publicacién de este articulo.
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