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MATERIAL ADICIONAL

@ Se puede consultar material adicional a este articulo en su versién electrénica disponible en https://doi.org/10.24875/RECIC.
M22000315.
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PRESENTACION DEL CASO

La hemoptisis es la expectoracion subglética de sangre procedente de las vias respiratorias. La mayoria de las hemoptisis masivas se
originan en las arterias bronquiales (90%) y tienden a ser maés significativas por la presidn sistémica de estas. El mecanismo es por la
ruptura del reticulo hipervascularizado y la dilatacién vascular como respuesta a sustancias liberadas en el proceso inflamatorio. Se trata
de una condicién clinica con elevada morbimortalidad, cuyos rapido reconocimiento y oportuno tratamiento son cruciales.

Se presenta el caso de una mujer de 73 anos con antecedente de cdncer de mama que consultd en el departamento de emergencias por
hemoptisis masiva de inicio sibito. Ingresé en la unidad de cuidados intensivos con frecuencia cardiaca de 122 latidos por minuto, presién
arterial de 78/45 mmHg y saturacién de oxigeno del 82% con maéscara de reservorio a alto flujo. Se decidi6 realizar intubacién orotraqueal
de urgencia y asistencia ventilatoria mecénica. Ante la inestabilidad hemodindmica se inicié la infusién de vasopresores en dosis ascendente
hasta lograr una presién arterial media de 60 mmHg con noradrenalina 0,3 pg/kg/min. En el analisis de laboratorio se evidenciaron hemog-
lobina 7,5 g/dl, hematocrito 21%, PaO, 62% e hiperlactacidemia. Se realiz6 una transfusién de 2 unidades de glébulos rojos y fue trasladada
a la sala de tomografia computarizada. Se observé una fistula de la arteria bronquial izquierda hacia la rama superior de la arteria pulmonar
izquierda, con imagen compatible con hemorragia alveolar que comprometia todos los 16bulos de ambos campos pulmonares (figura 1).
Ademés, se visualiz6 la ocupacién del bronquio fuente izquierdo y de ramas del 16bulo inferior y superior por material denso sugestivo
de codgulos hematicos, debido a su elevada densidad espontanea (figura 2). Ante la presentacion clinica y las caracteristicas de las imagenes
de tomografia computarizada se decidié realizar intubacién selectiva bronquial derecha y el traslado inmediato de la paciente a la sala de
hemodinamica para embolizacién endovascular.

La paciente ha otorgado su consentimiento informado para la publicaciéon de este articulo.
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Figura 1. Tomografia computarizada al ingreso. A: reconstruccion 3D en la que se visualiza la fistula arterio-arterial desde la rama de la arteria pulmonar
hacia la arteria bronquial. B: corte axial que muestra una imagen compatible con hemorragia alveolar bilateral.
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Figura 2. Tomografia computarizada al ingreso. Corte coronal en el que se observa el bronquio
fuente izquierdo ocupado por coagulos.
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