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Introduccion

La hemoptisis constituye uno de los
sintomas mas frecuentes en clinica
neumolégica. Segin diversos traba-
jos'? la fibrobroncoscopia ha aumen-
tado las posibilidades diagnosticas de
la endoscopia en la valoracion del ar-
bol traqueobronquial del paciente con
hemoptisis. El uso del broncofibros-
copio es bien tolerado y permite la ex-
ploracién de &reas bronquiales peri-
féricas inaccesibles al broncoscopio
rigido* sin embargo, en hemoptisis
masivas puede ser necesario el bron-
coscopio rigido para conseguir una
correcta limpieza y permeabilidad de
las vias aéreas.

La utilidad de la broncoscopia en
las hemoptisis radica en determinar
el origen de la hemorragia y ayudar a
precisar el diagnostico etioldgico.
Ademas, es bien conocido el valor te-
rapéutico de la broncoscopia en la
extraccion de coagulos retenidos.

El objetivo de este trabajo es valo-
rar en qué momento es preferible rea-
lizar la broncoscopia en enfermos con
hemoptisis y determinar su eficacia
diagnostica.

Material y métodos

Se han revisado 30] broncoscopias realiza-
das en pacientes con hemoptisis cuyas edades
estaban comprendidas entre 17 y 84 arfios;
58 no sobrepasaban los 45, 163 tenian entre
45 y 65 y los 80 restantes eran mayores de
65 afios; 246 eran hombres y el resto mujeres.

Segun la antigiiledad del dltimo episodio
hemoptoico se han considerado tres grupos:
a) Hemoptisis activa, cuando persistia 1a hemo-
rragia en el momento de la exploracion en-
doscopica (35 veces); b) Hemoptisis reciente,
cuando el enfermo habia expectorado sangre
dentro de la ultima semana (158 veces) y <)
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Hemoptisis antiqua, cuando la expectoracion
hematica distaba mas de 7 dias (108 veces). En
los tres grupos se valordé en cuantos casos se
pudo determinar el origen de la hemorragia,
cuando se visualiz6 una lesién significativa
para el diagnéstico y con qué frecuencia la
broncoscopia permitié hacer un diagnostico de
certeza mediante el andlisis bacteriologico
y/o cito-histolégico del material obtenido.

Como instrumental endoscopico se usaron
tres tipos de broncoscopios: el broncoscopio
rigido en 23 casos y los fibrobroncoscopios
BF-5B (sin pinza de biopsia) y BF-B2 en 206y
72 casos respectivamente.

Todas las exploraciones se llevaron a cabo
con anestesia local. La insercion del broncos-
copio se hizo por via oral con el enfermo en
decubito en todos los casos, a excepcion de
seis en los que se introdujo por el orificio de
traqueostomia.

Resultados

El diagnéstico etiolégico maés fre-
cuente (tabla I) fue el de neoplasia
(38,2 %); de los 201 varones mayores
de 45 afios, 97 presentaban una neo-
plasia, 11 de ellos con radiografia de
torax normal (tabla II). El 12,2 %
tenian bronquiestasias; el 16,2 % eran
bronquiticos crénicos sin otra pato-
logia objetivable; el 10,2 % tenian un
proceso neumonicoy en el 11,6 % se
demostraron lesiones tuberculosas.
En los restantes 34 casos, se hicieron
diagnosticos varios: absceso, hidatido-
sis, cardiopatia, etc.

En 29 de los 35 casos con Hemopti-
sis activa (Tabla III) se pudo precisar
el origen de la hemorragia, en menos
de la mitad se logré descubrir una
lesiéon endobronquial significativa
para el diagnéstico y éste solo se rea-
liz6 con certeza en el 28,5 %. En los
grupos de Hemoptisis reciente y de He-
moptisis antigua s6lo en una minima
parte de los casos se pudo determinar

TABLA I
Diagndsticos en 301 Hemoptisis
Numero | Porcentaje

Bronquiectasias 37 12,2
Bronquitis cronica 49 16,2
Neumonia 31 10,2
Neoplasia 115 38,2
Tuberculosis 35 11,6
Varios 34

TABLA II
201 Varones mayores de 45 a. con
Hemoptisis

70, con radiografia negativa
11 neoplasias, el 15,7 %
131, con radiografia patologica
86 neoplasias, €l 65,6 %

el origen topografico de la hemorra-
gia; en cambio, con mucha mayor fre-
cuencia se visualizaron alteraciones
significativas en la pared bronquial y
se pudo hacer el diagnostico de cer-
teza. En la fase de Hemoptisis reciente,
cuando ya han desaparecido total o
parcialmente los restos hematicos y
aun persisten los signos inflamato-
rios que pudieron haber acompanado
el episodio hemoptoico, parece ser
maxima la utilidad diagnostica.

En total se visualizé la proceden-
cia de la hemorragia en el 26,2 %, se
objetivé patologia bronquial en el
69,1 % vy se consiguid hacer el diag-
noéstico en el 41,5 %.

En los primeros casos estudiados,
se tendia a usar el broncoscopio rigi-
do en los enfermos con hemorragias
importantes y/o gran ndmero de coa-
gulos retenidos. Pero la progresiva
mayor experiencia con el fibrobron-
coscopio, nos ha demostrado la efica-
cia de este instrumento en la extrac-
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TABLA I11
Resultados de la Broncoscopia en 301 hemoptisis
Localizacién Hallazgo de Diagnostico
del origen lesion bronquial de certeza
N.° % N.° % N.° %
H. Activa (35) 29 82.8 17 48,5 10 28,5
H. Reciente (158) 42 26,5 124 78,4 71 44,9
H. Antigua (108) 8 7.4 67 62 44 40,7
Total (301) 79 26,2 208 69,1 125 41,5
i

cién de restos hematicos si se insiste
en los lavados con suero salino y en
la aspiracion continua a través de un
catéter.

Discusiéon

Segun la mayoria de estadisticas,
las etiologias mas frecuentes de las
hemoptisis son la tuberculosis, la
bronquitis crénica y las bronquiecta-
sias*} mientras que el carcinoma
bronquial no suele sobrepasar el
5-10 %. El predominio de las neopla-
sias (30,2 %) en nuestra serie es pro-
bablemente debido a que se trata de
un grupo de enfermos no representa-
tivo del conjunto de poblacién con
hemoptisis, sino inicamente del sub-
grupo de pacientes hemoptoicos
(varones, adultos y fumadores) en los
que se suele indicar una broncoscopia.

En el trabajo de Lemoine ¢sobre la
broncoscopia en la hemoptisis tenian
una neoplasia el 4,4 % de los enfer-
mos fumadores, con radiologia tora-
cica negativa, mayores de 40 afos.
En la serie de Zavala? de 55 enfer-
mos con hemoptisis y radiografia de
torax normal tenian un carcinoma
broncogénico el 16 %. Estas cifras con-
cuerdan bastante con nuestros resulta-
dos: 15,7 % de las hemoptisis en 70
hombres mayores de 45 aros con ra-
diografia negativa se debieron a neo-
plasias.

De los resultados expuestos en la
tabla III, se deduce claramente la im-
portancia de hacer la exploracion
endoscOpica mientras aun persiste la
expectoracion hemadtica, pues solo asi
hay un maximo de posibilidades de
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poder determinar su origen topografi-
co. Smiddy”, en 71 fibroscopias reali-
zadas en enfermos con hemoptisis
activas consigue este diagndstico to-
pografico en 66. Gottieb y cols.? re-
comiendan igualmente hacer la ex-
ploracidén en esta fase tanto con fines
diagndsticos como terapéuticos. Cree-
mos imprescindible el diagndstico
topografico endoscoOpico pues no
siempre coincide con la imagen pa-
tologica observada en la radiografia.
Esta discrepancia, también menciona-
da por Smiddy’, la apreciamos en 3
de nuestros enfermos.

Sin embargo, de la misma tabla 111
se deduce que la rentabilidad de la
broncoscopia en cuanto al estudio en-
dobronquial y a la toma de muestras,
es mayor cuando ya ha cesado la he-
morragia. Es decir que, con cierta fre-
cuencia, sera necesario repetir la ex-
ploracion endoscopica para poder
precisar el diagnostico.

En conjunto, segun nuestra expe-
riencia, la utilidad de la broncoscopia
en ¢l diagndstico causal de la hemop-
tisis es bastante alta. Permite hacer
un diagnostico de certeza en el 41,5 %
de los casos y aporta datos orientati-
vos en el 69,1 %. Por otra parte, no
debe desecharse el valor diagnostico
de una broncoscopia negativa; en
esta serie, en 155 tumoraciones con
hemoptisis se logrd su diagnoéstico en
un porcentaje muy alto, el 93,9 %; es
decir que un enfermo con hemop-
tisis y broncoscopia negativa presen-
taria un riesgo inferior al 10 % de
tener una neoplasia.

Los resultados de este trabajo con-
cuerdan con el concepto ya clasico de

. 4.. FRASER, R.G. v PARE, J.A.: Diagno-
sis_of Diseases of the Chest. W.B. Saunders.
Philadelphia. 1973.

5. MEYER, A.y CHRETIEN, J.: Les Hé-
moptysies Trachéo-Bronchiques. Masson et
Cie. Paris. 1958.

] 6. LEMOINE, J.M. y FABRE, CH.: L'utili-
t¢ de la bronchoscopia apres les hemoptysies.
Les Bronches, 23: 69, 1973.

7_. SMIDDY, J.F.y ELLIOT, R.C.; The eva-
luation of Hemoptysis with Fiberoptic Bron-
choscopy. Chest, 64: 156, 1973.

que la hemoptisis constituye una in-
dicacion clara de broncoscopialss1
especialmente si se trata de adultos
fumadores, aunque su radiografia de
torax sea normal.

Resumen

Se revisan 301 broncoscopias prac-
ticadas en pacientes con hemoptisis
para valorar en qué momento es pre-
ferible realizar la exploracion y de-
terminar su utilidad diagnéstica. El
origen de la hemorragia se detecto
con mucha mayor frecuencia (82,7 %),
cuando el paciente adn presentaba
expectoracion  hematica al tiempo
de la endoscopia. Sin embargo el
diagnostico etioldgico se pudo preci-
sar mejor cuando la hemorragia
habia cesado.

En el 69,1 % de los casos, la bron-
coscopia aportd datos positivos para
el diagnostico y permitio determinar
con certeza la causa etiologica en el
41,5 %. Los tumores hemoptizantes
parecen ser especialmente accesibles
al diagnostico endoscopico.

Summary
BRONCHOSCOPY IN HEMOPTYSIS

The authors review 301 bronchos-
copies carried out in patients with
hemoptysis in order to evaluate in
what moment it is preferable to carry
out the exploration and to determine
its diagnostic utility. The origin of the
hemorrhage was detected with much
greater frequency (82,7 %) when the
patient still presented hematic expec-
toration at the time of the endoscopy.
However, the etiologic diagnosis was
more precise when the hemorrhage
had ceased.

Bronchoscopy contributed positive
data for diagnosis in 69.1 % of the
cases and allowed the etiological cau-
se to be determined with certainty in
41.5 % of the cases. Hemoptysic tu-
mors seem to be especially accesible
to endoscopic diagnosis.
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