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Se ha cuestionado la utilidad de la broncografia en el estu-
dio de los pacientes con hemoptisis. La rentabilidad es muy
baja cuando se usa de forma rutinaria en aquellos casos con
hemoptisis no filiada. Consideramos sin embargo que esta
técnica puede tener valor en un grupo seleccionado de pacien-
tes. '

Hemos estudiado prospectivamente todos los pacientes vis-
tos en un servicio de neumologia con o por hemoptisis, duran-
te 1 afio consecutivo. Se ha realizado una broncografia selecti-
va via fibrobroncoscopia, siempre y cuando no hubiese un
diagnéstico por otros medios, en las siguientes situaciones:
localizacién endoscopica vadlida del sangrado y/o sospecha
clinico-radiolégica de bronquiectasias (BEC).

Sobre un total de 190 pacientes se han realizado 30 bronco-
grafias. El 13 % de las exploraciones fueron normales, en el
26,7 % se objetivaron datos compatibles con bronquitis créni-
ca y se diagnosticaron BEC en el 60 %. La calidad de las
imdgenes y la tolerancia de la prueba se han valorado como
positivas. Han habido complicaciones en el 13,3 %, ninguna
grave.

Concluimos sefialando que, con los criterios selectivos utili-
zados, la rentabilidad diagnéstica de las broncografias es ele-
vada.
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Bronchography in cases of hemoptysis

The usefulness of bronchography in the study of patients
with hemoptysis has been questioned. The yield of this explo-
ration is very low when the procedure is carried out in cases of
hemoptysis of undetermined origin. However, the technique
may be useful in selected groups of patients. We have prospec-
tively studied all patients with hemoptysis treated in a pneu-
mology service during a consecutive year. We performed a
selective bronchography through a fiberoptic bronchoscopy in
the following situations if the diagnosis could not be perfor-
med by other means: precise identification of the bleeding,
and, or, clinical or radiologic suspicion of bronchiectasis.

Among a series of 190 patients we performed 30 broncho-
graphies. In 13 % of instances the exploration was normal, in
26.7 % revelaed findings of chronic bronchitis, and in 60 % of
patients we observed bronchiectasis. The quality of the ima-
ges and the tolerance to the procedure were considered positi-
ve. Complications occurred in 13.3 % of cases, but they were
not severe. We conclude that the diagnostic yield of broncho-
graphy is high if indication is based on selective criteria.

Introduccién

La utilizacion de la broncografia ha ido declinando
progresivamente a lo largo de estos 10-15 aiios, aun-
que todavia sigue teniendo una serie de indicaciones
puntuales'-3.

Parece demostrado que resulta poco util, cuando se
utiliza sistemdticamente en pacientes con hemoptisis
no filiada por los métodos diagnosticos habituales.
Sin embargo, en diversas publicaciones sobre el tema*3,
aparecen dos grupos de pacientes que podrian benefi-
ciarse de esta técnica: 1) las hemoptisis no filiadas con
localizacién fibrobroncoscopica del sangrado; 2) las
hemoptisis con sospecha de bronquiectasias (BEC).

En este trabajo vamos a tratar de demostrar el
interés de esta técnica en un grupo seleccionado de pa-
cientes.
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Material y métodos

Se han estudiado prospectivamente todos los pacientes
(ingresados o no) diagnosticados de hemoptisis que han sido
controlados, por el servicio de respiratorio de un hospital
general como el de Cruces o por sus especialistas jerarquiza-
dos en los ambulatorios correspondientes. El periodo de
captacién de casos para el estudio ha comprendido desde el
I de septiembre de 1986 al 1 de septiembre de 1987. Se les
ha controlado a lo largo de un afio, y telefénicamente en
enero de 1990.

Los criterios de seleccion establecidos para realizar las
broncografias han sido los siguientes: 1) aquellos pacientes
con hemoptisis sin diagndstico etiolégico, cuyo sangrado
haya sido localizado fibrobroncoscopicamente a nivel sub-
segmentario, segmentario o lobar; 2) aquellos pacientes con
hemoptisis sin diagnostico etioldgico, que tengan sospecha
radioldgica de BEC (criterios de Gudbjerg®) y contexto clini-
co adecuado.

Siempre se ha exigido un mes de intervalo sin hemoptisis
para realizar la técnica. Han quedado excluidos aquellos
pacientes con diagndstico previo establecido por otros me-
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Fig. 1. Bronquiectasia quistica situada en el segmento anterior del I6bulo
superior izquierdo.

dios y/o contraindicaciones para la técnica exploracién y/o
edad superior a 70 afos.

La técnica utilizada ha sido la descrita por Jenkins, Dick y
Clarke$. Las imdgenes radioldgicas fueron internretadas por
dos lectores independientes (un radiélogo y un miembro del
equipo investigador), sin informacién previa del caso.

El procesamiento estadistico se ha realizado utilizando las
t de Student y el chi cuadrado. La busqueda bibliogréfica ha
sido mecanizada (base de datos Midline 1966-1991) y ma-
nual (antes de 1966 y el indice Médico Espaiiol). La palabra
clave utilizada ha sido hemoptisis.

Resultados

Sobre un total de 190 pacientes con hemoptisis
vistos a lo largo de un afio, hemos realizado 30 bron-
cografias. Si las distribuimos segun los criterios de
indicacidn tenemos: 12 (40 %) por localizacién valida
del sangrado, 14 (46,7 %) por sospecha clinico-radio-
l6gica de BEC y cuatro (13,3 %) por ambos criterios.

Se ha conseguido una localizacion valida del sangra-
do en otros 26 pacientes a los que no se ha practicado
broncografia por las siguientes razones: diagnostico
previamente establecido (10); edad superior a 70 afios
(6); contraindicaciones (4); no autorizaron la explora-
cidn (3); no acuden al control (2); fallece por hemopti-
sis masiva (1).
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TABLA I
Valoracion de la técnica
Calidad
Buena 20 (66,7 %)
Regular 6 (20 %)
Mala 4 (13,3 %)
Tolerancia
Buena 21 (70 %)
Regular (30 %)
Mala -
Complicaciones
Si 4 (13,3 %)
No 26 (86,7 %)

TABLA 11
Diagnésticos broncograficos (muestra 30 pacientes)
Criterio indicacién
Localizacién  Sospecha Ambas Total
Normal 4 (33,3) 4 (13,3)
Bronquiectasias
cilindricas 2(16,7) 8(57,1) 4(100) 14 (46,7)
Bronquiectasias
varicosas
Bronquiectasias
quisticas 2(16,7) 2(14,3) 4 (13,3)
Bronquitis
cronica 4 (33,3) 4(28,6) 8 (26,7)

Los diferentes aspectos relacionados con la propia
técnica aparecen reflejados en la tabla 1. Vemos que la
calidad de las imdgenes ha sido buena en el 66,7 % de
los casos. Lo mismo podemos decir de la tolerancia
(70 % consideradas como buena). Hemos tenido com-
plicaciones en cuatro pacientes (13,3 %). En dos de
ellos se objetivaron obstrucciones bronquiales de ca-
racter moderado que cedieron con medicacion en 12
horas. Los otros dos pacientes presentaron cuadros
febriles con imdgenes de condensacién de espacio aé-
reo en la zona donde se inyecté el contraste y que
fueron interpretados como neumonias. La evolucion
de estas complicaciones siempre fue buena.

El 13,3 % de las broncografias fueron normales, en
el 26,7 % se objetivaban datos compatibles con bron-
quitis crénica y se diagnosticaron de BEC el 60 %
(tabla II). De las 14 BEC cilindricas, ocho tenian
distribucion segmental y seis eran lobares. Las cuatro
BEC clasificadas como quisticas tenian distribucién
segmental.

En las figuras 1,2 y 3 podemos observar algunos
¢jemplos de las imégenes.

Cuando el criterio de indicacién de la broncografia
ha sido por ‘“‘sospecha de BEC”, se han diagnosticado
10 BEC (71,4 %). Si la indicacién era por “localiza-
cion previa del sangrado”, encontramos cuatro BEC
(33,4 %). Cuando han coincidido ambos criterios (4
casos) el 100 % tenian BEC. Hemos detectado hiper-
trofia de glandulas muciparas en 16 casos (53,3 %) y
paredes festoneadas y/o irregulares en otros 16
(53,3 %).
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Fig. 2. Imagen broncogrifica del arbol bronquial izquierdo. Tras realizar
una broncografia selectiva del 16bulo superior izquierdo y objetivarse bron-
quiectasias cilindricas en la lingula, se amplié la exploracién al lébulo
inferior, pudiéndose apreciar también bronquiectasias cilindricas en casi
toda la pirdmide basal.

Discusion

La postura mds 0 menos consensuada sobre el poco
valor de la broncografias en los pacientes con hemop-
tisis estd basado en muy poca informacién. El articulo
de Forrest et al®, publicado en 1976, condiciona buena
parte de esta actitud al conseguir tan sélo un 7 % de
diagndsticos de BEC sobre un total de 196 broncogra-
fias realizadas a pacientes con hemoptisis. Un andlisis
critico de este trabajo retrospectivo nos permite iden-
tificar sesgos que sin duda limitan el valor de sus re-
sultados.

Se acepta en general como valido el poco interés de
la utilizacion rutinaria de esta técnica en el estudio de
los pacientes con hemoptisis no filiada. También se
coincide al sefialar la baja rentabilidad de esta técnica
en las hemoptisis con radiografia de térax normal
(rentabilidad < 15 %)'%'!, aunque es muy probable
que la normalidad de la radiologia no sea el criterio
indicativo mds adecuado.

Nuestros resuitados avalan la hipdtesis, compartida
con diversos autores, sobre el interés de la broncogra-
fia en un grupo seleccionado de pacientes. Los crite-
rios de seleccion utilizados (localizacidén endoscopica
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Fig. 3. Broncografia selectiva del Iébulo superior derecho en proyeccion
lateral, donde se aprecia una bronquiectasia quistica en el segmento poste-
rior.

del sangrado y/o sospecha clinico-radioldgica de BEC)
nos ha permitido diagnosticar un 60 % de BEC en este
tipo de pacientes. Cuando el criterio de indicacion ha
sido por “sospecha de BEC” hemos obtenido una
rentabilidad del 71,4 %. Esta cifra coincide con la de
Jones et al'?. Estos autores revisan de 1975 a 1983 las’
broncografias realizadas para el estudio de hemopti-
sis. Cuando la indicacidon es por sospecha radioldgica
de BEC consiguen una rentabilidad del 80 %.

Cuando la indicacién la hemos establecido por la
“localizacion previa del sangrado” la rentabilidad ha
sido del 34 %. Este resultado hay que interpretarlo
con precaucion al ser la casuistica muy limitada (12
casos). Entendemos que el tema sigue abierto y esta-
rian justificadas nuevas investigaciones, que podrian
simultanearse con la tomografia axial computarizada,
dada la importancia creciente de esta técnica en el
diagnéstico de las BEC!'316,

El cardcter engorroso de la técnica y sus efectos
secundarios!’, sin duda han sido algunos de los facto-
res que han marginado la broncografia. En este senti-
do coincidimos con trabajos previos® '%131° La tole-
rancia ha sido buena en un 70 % (nunca se ha

52



A. CAPELASTEGUI ET AL.- BRONCOGRAFIAS EN LA HEMOPTISIS

calificado como mala). Las complicaciones aparecie-
ron en un 13,3 % (nunca fueron graves) y la calidad de
las imagenes se consideré buena en el 66,7 % (13 %
malas pero vdlidas coincidiendo con el inicio de la
técnica).

Podemos concluir diciendo que: 1) la rentabilidad
diagndstica de la broncografia es elevada en un grupo
seleccionado de pacientes con hemoptisis; 2) la técni-
ca en si tiene una tolerancia y unas complicaciones
muy asumibles.
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