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Reportes breves

La expectoración de sangre proveniente de 
las vías respiratorias es un trastorno que, 
cuando es severo, puede llegar a poner en 

riesgo la vida del paciente o, cuando es leve pero 
recurrente, causarle un estado de ansiedad. Exis-
ten varias causas de hemoptisis y una de ellas es la 
alteración en la vascularidad pulmonar tanto arterial 
como venosa. La presencia de una arteria bronquial 
dilatada y tortuosa puede explicar la hemoptisis y su 
tratamiento consiste en cerrar ese vaso. Actualmente 
esto se puede realizar por vía percutánea con bajo 
riesgo y altas posibilidades de éxito.

Métodos

Se estudió a una mujer de 49 años de edad, con combe 
negativo y sin antecedentes de tabaquismo ni exposi-
ción a neumotóxicos o biomasa. Su padecimiento se 
inició cuatro años antes con cuadros repetitivos de 
hemoptisis leve (menos de 30 mL al día). Se le rea-
lizaron baciloscopias seriadas, cultivos y reacción en 
cadena de la polimerasa para tuberculosis; todo fue 
negativo. También se le practicó broncoscopia con 
cepillado y aspirado bronquial, con la que se identi-

con secreción mucohialina, sin evidencia de sangrado 

microscopia se observaron abundantes células bron-
quiales con cambios reactivos en un fondo limpio, 
macrófagos alveolares, células bronquiales y escasas 
células de epitelio plano sin alteraciones histológicas. 
La radiografía de tórax se encontró sin alteraciones 

-

2). La paciente fue enviada al Servicio de Hemodina-

-
cios Sociales de los Trabajadores del Estado. 

Al ingreso hospitalario, la exploración física fue 
normal. Se realizó angiografía de arterias coronarias, 
de arteria pulmonar y de aorta y sus ramas, con los 
siguientes hallazgos: coronarias epicárdicas sin lesio-

ramas con distribución normal en todo su trayecto, sin 
estenosis y con retorno venoso normal; tronco supra-
órtico, válvula aórtica y cayado normales. Al aplicarle 
una inyección en la aorta torácica, a nivel de la carina, 
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se observó un vaso dilatado y con trayecto irregular. 
Se canuló de manera selectiva y se corroboró que la 
arteria bronquial derecha estaba dilatada, tortuosa, con 
dilatación de las arterias colaterales broncopulmona-
res distales y con concentración anormal del medio de 

-
dió a realizar oclusión de la arteria con dispositivo vas-
cular plug
anestesia local, puncionando la arteria femoral derecha 
con introductor 6 Fr, catéter guía derecho calibre 3.5 y 

Resultados

ostium de la aorta, 
sin complicaciones. La paciente no presentó dolor 
pleurítico ni alteraciones neurológicas. Se realizaron 
angiografías con catéter pigtail, sin observar paso de 

Discusión

La hemoptisis es la expectoración con sangre 
procedente de las vías aéreas subglóticas. Puede 
variar en gravedad y oscilar entre pequeñas estrías 
de sangre en el esputo hasta la expectoración de  

Introducción: la hemoptisis es un signo que puede 
ser secundario a varias entidades clínicas. Depen-
diendo de la cantidad de sangrado, incluso puede 
poner en riesgo la vida del paciente. La presencia 
de una arteria bronquial dilatada y tortuosa puede 
explicar la hemoptisis y su tratamiento consiste en 
cerrar este vaso. El objetivo de este informe es 
reseñar cómo la oclusión percutánea de una arte-
ria bronquial anormal puede ocasionar hemoptisis.
Caso clínico: mujer de 49 años de edad con 
hemoptisis leve y una arteria bronquial anormal  a 
la que se le realizó cierre percutáneo con un dispo-
sitivo plug . El dispositivo se implantó sin complica-

ciones y en las angiografías de control con catéter 
pigtail no se observó paso de medio de contraste 
en la arteria bronquial ocluida. La paciente no pre-
sentó nuevos episodios de hemoptisis en el segui-
miento.
Conclusiones: las malformaciones arterioveno-
sas pulmonares pueden ser tratadas exitosamente 
de manera percutánea.
 
Palabras clave 
hemoptisis 
arteria bronquial 
embolización terapéutica

cantidades hemáticas. Dependiendo de la cantidad  

(menos de 30 mL al día), moderada (de 30 a 200 mL 
al día), severa (de 200 a 600 mL) y masiva (más 
de 600 mL al día). Las causas más frecuentes de 
hemoptisis son tuberculosis, bronquiectasias, neu-
monía necrotizante, absceso pulmonar, infecciones 
micóticas, neoplasias y trastornos hematológicos. 
Otra causa son las malformaciones que originan en 
el pulmón una comunicación anormal, que no pasa 

Figura 1 Radiografía posteroanterior de tórax sin altera-
ciones evidentes
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por los capilares, entre arterias y venas. Estas comu-
nicaciones se pueden originar en la arteria pulmonar 
o en las arterias bronquiales y causan sangrado por la 
fragilidad que presentan los vasos anormales.

Las arterias bronquiales ortotópicas nacen de 
la aorta torácica descendente (D5-D7) a nivel de la 
carina y siguen los bronquios, entrando por el hilio 
pulmonar. Generalmente son tres, dos para el pul-
món izquierdo y una para el derecho. Acompañan 

aproximadamente en los bronquiolos respiratorios e 
irrigan la pleura visceral; también perfunden a los 
ganglios mediastinales y el esófago.3

frecuencia, pueden tener su origen en las arterias 
subclavias, el tronco braquiocefálico o la aorta 
abdominal. Presentan anastomosis con las arterias 
pulmonares poco antes de los capilares (anastomo-
sis broncopulmonares distales). Estos vasos colate-
rales tienen un trayecto tortuoso y miden entre 20 y 

m.4 Una arteria bronquial anormal presenta las 

neovascularización, hipervascularización o comuni-
cación auriculoventricular anómala.

La paciente que describimos presentó una arteria 
bronquial anormal que se encontraba muy dilatada 
y tenía un trayecto tortuoso. Además, tenía dilata-
ción de las anastomosis broncopulmonares distales. 
Llama la atención que no se observara un gran con-
centrado de vasos que sugiriera una fístula grande. 
Sin embargo, existían pequeñas regiones en las que 
el medio de contraste se concentraba más, lo cual  

sugirió que las fístulas podían ser pequeñas y esto 
explicaba el escaso sangrado.  

Actualmente no existen estudios controlados ni 
aleatorizados que sustenten la embolización de las 
fístulas bronquiales como el tratamiento de elección 

-
cionales sugieren disminución de la morbimortalidad 
en estos pacientes.5,6 Algunos autores recomiendan 
una broncoscopia para localizar el sitio del sangrado 
antes del procedimiento intervencionista.7,8 Empero, 
se ha comprobado que la embolización se puede 
efectuar exitosamente y sin complicaciones cuando 
la arteria anormal es evidente y se emplean estudios 
de imagen como apoyo.9 A la paciente se le realizó 
una broncoscopia, con la que no se encontró un sitio 
de sangrado y, por lo tanto, el cierre se efectuó con 
base en la angiografía.

Durante la embolización es necesario descartar 
el origen de la arteria de Adamkiewicz en un tronco 
intercostobronquial derecho, lo cual sucede en 5 a 

recomienda la colocación de los materiales oclusivos 
a 2 o 3 cm del ostium de la arteria bronquial.

de esta arteria en la paciente y el plug se colocó a 

dolor torácico, necrosis pulmonar o derrame pleu-
ral,  sin embargo, ninguna de ellas se presentó en 
nuestro caso.

Finalmente, consideramos importante mencionar 
que las malformaciones arteriovenosas pulmonares  

Figura 3 Arteriografía selectiva de la arteria bronquial 
derecha, la cual se encuentra dilatada con trayecto 
tortuoso y con arteriolas colaterales

Figura 2 La tomografía axial computarizada muestra 
dilatación y tortuosidad de la arteria bronquial derecha
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se pueden asociar con trastornos genéticos como la 
telangiectasia hemorrágica hereditaria o la enferme-
dad de Osler-Weber-Rendu. Este es un trastorno vas-
cular autosómico dominante causado por mutaciones 
en el complejo receptor del factor de crecimiento , y 
caracterizado por epistaxis recurrente y telangiecta-
sias mucocutáneas en nariz, boca y labios. También 
pueden estar afectadas las arterias del cerebro, el pul-
món y el aparato digestivo.
una angiografía pulmonar bilateral antes de la embo-
lización, para descartar malformaciones a este nivel.

En el seguimiento clínico en la consulta externa, 
la paciente no había mostrado complicaciones ni 
hemoptisis hasta el momento de este informe.

Conclusiones

El manejo intervencionista se recomienda cuando la 
hemoptisis es, por lo menos, moderada. En nuestro 
reporte, la indicación de embolismo no fue por la can-
tidad de sangrado sino por la frecuencia de los even-
tos, el tiempo de evolución tan prolongado y el estado 
de ansiedad que le causaba a la paciente.

los autores han 

completado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 

reportado alguno en relación con este artículo.

Figura 4 Momento de liberación de dispositivo plug IV Figura 5 -
serva dilatación de arteria bronquial derecha
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