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Existen evidencias paleolíticas de tuberculosis espinal en
restos precolombinos y egipcios. En Europa, durante los si-
glos XVII y XVIII la tuberculosis fue responsable de la cuarta

SUMMARY. This is a retrospective review of 74 re-
cords of patients who had hemoptysis because of pulmo-
nary tuberculosis and were treated by embolization
through a bronchial arteriography. Review included a
10 year span, from June 1989 to May 1999. A whole of 91
arteriograms were performed for 83 embolization pro-
cedures. More frequently affected sex was male (61%)
and predominant age groups were in older than 65 and
in younger than 25 years. In women the highest rate was
from 56 to 65 years. Embolization was performed as an
emergency procedure in 12 cases (13%). More often found
lesions were extravasation and arterio-venous shunts.
Relapse of bleeding occurred 15 times in 10 patients; 12
out of those 15 times occurred before 30 days and the
remaining 3 between the first and the third months; as
well, 12 out of 15 times ocurred in male patients and 7
were in older than 65 years. No relapsing bleeding occu-
rred in 64 patients. It is concluded than bronchial embo-
lization was effective in 86% of the cases. Treatment of
relapsing is effective in 50% of the cases. Surgical treat-
ment must be reserved for those cases who have frequent
bleeding and massive hemoptysis.

Key words: pulmonar tuberculosis, bronchial arteriogra-
phy, embolization, hemoptysis.

RESUMEN. El presente trabajo es un análisis de la
experiencia con arteriografía bronquial y embolización
a los pacientes con hemoptisis por tuberculosis pulmo-
nar en un período de 10 años, de junio de 1989 a mayo de
1999. Se trata de un estudio retrospectivo, transversal y
descriptivo obtenido de los archivos clínico y de radiolo-
gía invasiva del hospital con un total de 74 expedientes.
Se le realizaron 91 arteriografías bronquiales y un total
de 83 embolizaciones. El sexo más frecuente fue el mas-
culino (61%), con predominio de mayores de 65 y meno-
res de 25 años. En el sexo femenino la mayor incidencia
fue en el grupo de 56 a 65 años. Doce procedimientos se
realizaron con carácter de urgencia (13%). Las lesiones
más frecuentes fueron la extravasación y las fístulas ar-
terio-venosas. En 64 casos no se reportaron recurrencias,
mientras que en 10 hubo 15 episodios de recurrencia de
la hemoptisis; de éstos, en 12 ocurrió antes de los 30 días
y en los 3 restantes entre el primero y el tercer mes. Asi-
mismo, 12 de los 15 se observaron en varones y 7 después
de los 65 años. Se concluye que la efectividad de la embo-
lización por la arteria bronquial es efectiva en el 86% de
los casos y el tratamiento de la recurrencia de la hemop-
tisis tuvo una efectividad del 50%. El tratamiento qui-
rúrgico se debe reservar para los casos de recidiva fre-
cuente y con hemoptisis masiva.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar, arteriografía bron-
quial, embolización, hemoptisis.
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parte de las muertes en adultos. Se convierte en grave pro-
blema cuando el hacinamiento de los medios urbanos se aso-
ció con la Revolución Industrial para generar circunstancias
epidemiológicas que favorecen su propagación.1 Resurgió en
el decenio de los ochenta por factores socioeconómicos, in-
adecuados tratamientos, aparición consecuente de cepas re-
sistentes y propagación e íntima relación con el Síndrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH).16

Es la enfermedad transmisible que más defunciones oca-
siona en jóvenes y adultos, principal causa de defunción en
infectados por VIH y en mujeres ocasiona más decesos que
todas las causas de mortalidad materna juntas.30

Es problema importante de salud en México, la tasa esti-
mada es de 51.7 casos por cada 100 mil habitantes.6 La meta
de la OMS para el año 2000 era detectar un mínimo de 75%
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de los casos existentes y curar 85% de los detectados con
esputo positivo, pero no obtuvo el apoyo requerido.19,22

La hemoptisis se define como sangre proveniente del tracto
respiratorio inferior, cuadro clínico de extrema alarma y gra-
ve enfermedad. Se reconocen las siguientes formas: trivial,
cuando hay presencia de gotas de sangre o esputo sanguino-
lento, moderado: menor de 500 mL en 24 horas (1-2 tazas) y
masivo: mayor de 500 mL en 24 horas (más de dos tazas).1,7

Las causas más frecuentes son: bronquiectasias y tuberculo-
sis pulmonar, tumores, bronquitis, anomalías cardíacas y vascu-
lares congénitas. Tiene alta mortalidad, mayor del 35% aún con
tratamiento quirúrgico. La causa de muerte es asfixia por con-
gestión de sangre en las vías aéreas. Hay factores que contribu-
yen a hemoptisis masiva: arterias bronquiales tortuosas adya-
centes a áreas con inflamación, erosión de vasos sanguíneos,
fístulas arteriales broncopulmonares e hipertensión pulmonar.7,17

El tratamiento temprano es obligatorio, de lo contrario
está en riesgo la vida del paciente, en hemoptisis masiva el
tratamiento embolizante se requiere de urgencia, con el em-
pleo del balón oclusivo endobronquial, como medida efecti-
va de realizar aspiración de la extravasación hemática y evi-
tar la congestión del pulmón contralateral.21

La indicación quirúrgica de neumonectomía lobar, segmen-
taria o de uno de los pulmones, está definida como el último
recurso y alternativa al fracaso de la embolización bronquial, la
hemoptisis masiva debe ser tratada de manera conservadora y
la hemoptisis recurrente no se debe considerar como una indi-
cación de intervención quirúrgica con carácter de urgencia.2

Su etiología varía según diferentes series, época de publi-
cación, área geográfica y estudios diagnósticos empleados.
En ocasiones su diagnóstico no es fácil, incluso al buscarse
de forma intencionada no se confirma en 20% de los casos.1,17

Knott-Craig CJ y McGuinnes G, reportan, que el 51-55% de
los pacientes presentan bronquiectasias, todos ellos relacio-
nadas de forma íntima con tuberculosis pulmonar.12,15

Cliffton y Mahajan en 1963, opacifican arterias bronquia-
les al idear un catéter de cuatro vías y dos balones, modifica-
ción del de Dotter-Lukas para perfundir sustancias nitroge-
nadas en pacientes con cáncer pulmonar.1 Nordenstrom en el
mismo año reporta la cateterización selectiva y angiografías
de las arterias bronquiales en animales,18 el Dr. Viamontes
en 1964, realiza la arteriografía selectiva en humanos32 y en
1968, en México, los Doctores Raúl Cícero, Cardoso y Ce-
lis, publicaron su trabajo de arteriografías bronquiales en 24
pacientes con tuberculosis pulmonar.4

Rèmy en 1973 emboliza parcialmente la circulación bronquial
en pacientes con hemoptisis masiva.24,25 Esta técnica se perfec-
ciona gracias al desarrollo tecnológico, y desde 1988, con la uti-
lización de microcatéteres, la facilidad de guiarse mediante imá-
genes congeladas (last imaging hold) y el mapeo vascular (road
map), se incrementa su eficacia y el perfil de seguridad con la
reducción de radiaciones al paciente y personal participante.8,26

Material y métodos

Criterios de inclusión: Se incluyen a los pacientes de am-
bos sexos, mayores de 15 años, hospitalizados en el Hospital

Central Militar de junio 1989 a mayo de 1999 por hemopti-
sis y tuberculosis pulmonar sospechada o demostrada, y que
además, fueron sometidos al procedimiento de arteriografía
bronquial por sustracción digital y embolización de las ex-
travasaciones hemáticas.

Criterios de exclusión: Todos los pacientes que no cumplan
los criterios anteriormente descritos. Expedientes incompletos.

Se revisaron los expedientes clínicos y radiográficos de
80 pacientes que se admitieron en el Hospital Central Militar
en el período descrito. El método de investigación utilizado es
retrospectivo, analítico y transversal. La información se reco-
lectó en modelo adjunto (Cuadro 1), el análisis se realizó con-
siderando las siguientes variables: sexo, edad, volumen de la
hemoptisis, hallazgos y efectividad de la arteriografía bron-
quial por sustracción digital y embolización de las extravasa-
ciones, recurrencias a uno, y de tres a seis meses.

La técnica de abordaje utilizada fue la siguiente: después
de puncionar la arteria femoral, casi de forma general la de-
recha, y previa aplicación de anestesia local, se introduce un
catéter 4F o 5F del tipo Sidewinder o Hock mediante el mé-
todo de Seldinger, hasta la aorta torácica, a nivel de D5 o
D6, teniendo como referencia la proyección del bronquio
izquierdo, mediante pequeños disparos manuales de contraste
no iónico. Las imágenes se captan mediante un intensifica-
dor de imágenes de alta resolución y circuito cerrado de tele-
visión y equipo portátil para rayos X de control.

La localización y magnitud de las lesiones de extravasa-
ción se ubican mediante un microcatéter coaxial 3F –que es
introducido a través del catéter inicial– por el aumento de
flujo contrastado observado, procediendo a determinar con
la mayor exactitud la región afectada, mediante el avance
del catéter y la inyección de disparos de contraste, para utili-
zar el material de embolización: hidroxipolietoxidodecano,
vasopresina, alcohol polivinilo, partículas de gelatina es-
ponjosa absorbible, Hilal coils.

El más usado en el Hospital Central Militar es el hidroxi-
polietoxidodecano (farmaflebón) y las partículas de gelatina
esponjosa absorbible (gelfoam), pero hay que destacar que
las partículas de alcohol polivinilo son el estándar de cuida-
do o seguridad, por sus características de ser inerte, de ma-
yor duración que las partículas de gelatina esponjosa y de
fácil inyección a través de los microcatéteres.10,13

Resultados

Al inicio se consideran 80 pacientes. Al corroborarse diag-
nósticos finales, 74 cumplen criterios de ingreso, 45 masculi-
nos y 29 femeninos (Figura 1). La hemoptisis es más frecuen-
te en varones, mayores de 65 años (Figura 2). Los 6 pacientes
excluidos fueron admitidos en el Hospital Central Militar por
hemoptisis, en el curso de su estudio descartan tuberculosis
pulmonar y confirman otros diagnósticos (Cuadro 2).

Se analizan los reportes de 91 arteriografías bronquiales: Se
realizaron 83 embolizaciones en 74 pacientes, doce efectuadas
con carácter de urgencia por hemoptisis masiva (Figura 3). De
los 74 pacientes con arteriografías bronquiales (Figura 4),
no se embolizan a ocho (Cuadro 3). Destaca el hallazgo de
Aneurisma de Rasmussen en un paciente. Las lesiones que
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se reportan más frecuentes en las arteriografías bronquiales
son: presencia de extravasaciones y fístulas arteriovenosas
(Figura 5). La distribución de las lesiones por extravasación
se observan en la (Figura 6).

En 64 pacientes no se reportan eventos de recurrencia. En
los restantes 10 pacientes se presentan 15 episodios de recu-
rrencia de hemoptisis. Estos se distribuyen de la siguiente
manera: 12 eventos se reportan antes de los treinta días, y los
otros 3 se registran entre el primero y el tercer mes. Asimis-
mo, 12 de los 15 se observan en el sexo masculino y 7 des-
pués de los 65 años de edad (Figura 7).

La efectividad de la arteriografía y embolización bron-
quial se demuestra en lo siguiente: en 64 pacientes de todos
los expedientes que se revisaron, (74) no hay evidencias de
recurrencias de hemoptisis. En 68 embolizaciones bronquia-
les efectuadas del gran total de 83, no se documentaron even-
tos de hemoptisis recurrentes (Figura 8).

Se describen tres complicaciones durante la ejecución de
las arteriografías bronquiales en los 74 pacientes y 91 proce-
dimientos (Cuadro 4). Se reporta la defunción intrahospita-
laria de una paciente por hemoptisis masiva recurrente y Sín-
drome de Dificultad Respiratoria Aguda (asfixia), a las 48
horas siguientes a la realización de la segunda arteriografía y
embolización bronquial.

Discusión

Los cambios que sufre la circulación bronquial en la tu-
berculosis son muy peculiares debido a la doble circulación
pulmonar.4 El desarrollo tecnológico ha permitido avances
en el diagnóstico y tratamiento de los pacientes con hemop-
tisis y problemas inflamatorios pulmonares, desempeñando
un extraordinario papel la arteriografía bronquial por sus-
tracción digital y su posterior embolización.10,23

Cícero y cols. en México reportaron los cambios anatómicos
de la circulación bronquial en arteriografías, pero no fue hecha
la distribución y frecuencia de los hallazgos radiográficos.4

Zhang y cols. informa de 35 pacientes con hemoptisis, el
11.42% fueron ocasionadas por tuberculosis pulmonar; re-
porta otras causas como bronquiectasias (48.6%) y cáncer
pulmonar (11.42%). Los hallazgos arteriográficos: 14.2%
extravasación del medio de contraste, 34.2% fístulas bron-
copulmonares y 14.2% aneurismas de arterias bronquiales.
Sólo 11.4% de los casos de hemoptisis fueron causados por
tuberculosis pulmonar, en su mayoría la causa fue determi-
nada por la presencia de bronquiectasias (48.6%).34

La arteriografía bronquial y embolización como procedi-
miento terapéutico en la extravasación bronquial tienen un
éxito reportado por Guo y cols. de 92.9%, 87.4% y 79% en
una semana, un mes y tres meses respectivamente.8 La em-
bolización transcatéter controla el sangrado agudo en 86-98%
de los casos, pero su recurrencia es de 10-50%.23-29

Las complicaciones se han observado en 13% de las cate-
terizaciones: perforación de los vasos y desgarros de la ínti-
ma, secuelas de embolización de arterias bronquiales (síndro-
me de post-embolización): dolor en el tórax, fiebre, leucocito-
sis y disfagia con una evolución promedio de 5-7 días y,
estenosis bronquial como secuela a la devascularización.23,9,11,27

En manos poco hábiles se corre el riesgo que el material se
inyecte o perfunda en sitios ectópicos a las arterias bronquia-
les cateterizadas, y cause obstrucción en ramas arteriales tri-
butarlas de la aorta, arterias mesentéricas y de las extremida-
des inferiores. Cuando se afecta la arteria espinal anterior (ar-
teria de Adamkiewicz) ocasiona mielitis isquémica con parálisis
subsecuente al comprometer la inervación raquídea.21,26,29

Herve Mal y cols. estudiaron a 56 pacientes con hemopti-
sis por tuberculosis pulmonar que recibieron tratamiento con
arteriografía bronquial y embolización, de 1986 a 1996 con
un 77% de efectividad a corto plazo (1 mes) y control satisfac-
torio del 50% de los casos a los seis meses de evaluación.9

Hiran C. Fernando y cols. revisaron los expedientes de
138 pacientes admitidos por hemoptisis en el Centro Médico
de la Universidad de California de junio 1986 a agosto 1995,
de los cuales sólo 26 (18.8%) fueron tratados con arteriogra-
fía bronquial y embolización. No especifican el número de
pacientes con tuberculosis pulmonar, pero reconocen la poca
información que hay sobre el tema y destacan el papel de la
embolización, como una alternativa al manejo quirúrgico aún
en los casos de hemoptisis masiva.10

Nakajima Y, Bookstein JJ, Rabkin JE y Keller FS, mani-
fiestan que la embolización transcatéter del sistema arterial

Cuadro 1. Hoja de recolección de datos

No.
I. Generalidades.
a) Nombre del paciente: b) Matrícula:
c) Sexo d) Edad:
e) Diagnóstico de ingreso:
h) Intensidad de hemoptisis: 1)

2)
3)

II. Tuberculosis pulmonar previamente diagnosticada: Sí No
a) Fecha de diagnóstico:

1) En HCM 2) En otro centro
b) Confirmado: 1. Baciloscopías (+).

2. Clínico-radiológico.
3. Presuntivo.
4. Cultivo de Lowestein:

Reporte recibido:
Resistencia microbiana

c) Tiempo de diagnóstico a la presentación:
1er. evento hemoptisis:
d) Tratamiento:

A) Modalidad:
1) 6 Meses 2) 9 meses
3) 1 año 4) Re-tratamiento
5) Otro esquema

B) Adherencia:
1) Cumplimiento 2) Abandono

III Hemoptisis y tratamiento:
a) No. de eventos:
b) Arteriografía bronquial y embolización previa:
1) < 1 mes: 2) 1-3 meses: 3) 3-6 meses:

2) Efectividad



Hemoptisis por tuberculosis pulmonar y su tratamiento con arteriografía bronquial

191REV SANID MILIT MEX 2000; 54(4): 188-194

Cuadro 2. Pacientes ingresados con diagnóstico de hemoptisis por
tuberculosis pulmonar y manejados con arteriografía bronquial.

Hospital Central Militar junio 1989-mayo 1999.

No. Denominación Cantidad

01 Neumonía necrotizante 1
02 Síndrome de Goodspasture 1
03 Tromboembolismo

pulmonar 1
04 Sangrado de tubo digestivo alto
05 Absceso hepático

transdiafragmático 1
06 Absceso pulmonar en base izquierda

Total 6

Figura 4. Pacientes con diagnóstico inicial de hemoptisis por tuberculo-
sis pulmonar (TbP) y abordaje con arteriografía bronquial y embolización
(ABE), Hospital Central Militar, junio 1989 - mayo 1999.

Cuadro 3. Pacientes con hemoptisis por tuberculosis pulmonar y
arteriografía bronquial sin indicación de embolización.

Hospital Central Militar junio 1989-mayo 1999.

No. Denominación Cantidad

01 No se observó extravasación 4
02 Presencia de ateromas 2
03 Aneurisma de Rasmussen 1
04 Extravasaciones próximas a la gran circulación 1

Total 8

Figura 1. Pacientes con hemoptisis por tuberculosis pulmonar y arterio-
grafía bronquial y embolización. Distribución por sexo. Hospital Central
Militar.

Fuente: Archivo Clínico HCM.
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Figura 2. Pacientes con hemoptisis por tuberculosis pulmonar tratados
con arteriografía bronquial y emboliación. Distribución por sexo y grupos
etáreos. Hospital Central Militar.
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Figura 3. Arteriografías bronquiales y embolizaciones realizadas a pa-
cientes con hemoptisis por tuberculosis pulmonar, Hospital Central Mili-
tar, junio 1989 - mayo 1999.
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Figura 8. Efectividad de arteriografía bronquial y embolización en pa-
cientes con hemoptisis por tuberculosis pulmonar, Hospital Central Mili-
tar, junio 1989 - mayo 1999.

bronquial es efectiva en la hemostasia inmediata y a largo pla-
zo, pero la tuberculosis activa y la aspergillosis no son fáciles
de controlar sólo por embolización, por lo que se requiere
además, terapia efectiva para tener buenos resultados.28,30,31

En la presente revisión se observa mayor representación
del sexo masculino, 45 pacientes de un total de 74 para un
61%; 29 pacientes del sexo femenino (39%). La distribución
de la hemoptisis por tuberculosis pulmonar considerando sexo
y grupo de edades se observa de forma más frecuente en va-
rones mayores de 65 años, en mujeres de 56-65 años y en
varones jóvenes menores de 25 años.

Se excluyen seis pacientes con hemoptisis a los que se con-
firman otros diagnósticos, pero que se manejan con arteriogra-

Cuadro 4. Complicaciones en 74 pacientes con hemoptisis por
tuberculosis pulmonar manejadas con arteriografía y embolización

bronquial (91 procedimientos)
Hospital Central Militar junio 1989-mayo 1999.

No. Denominación Cantidad

01 Paro cardíaco trans-arteriografía 2
02 Reacción alérgica al medio de contraste 1

Total 3

Figura 5. Pacientes con hemoptisis por tuberculosis pulmonar (TbP) y
hallazgos en arteriografía bronquial con embolización, Hospital Central
Militar, junio 1989 - mayo 1999.
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Figura 7. Episodios recurrentes de hemoptisis por sexo y grupos etáreos
de pacientes con tuberculosis pulmonar tratados con arteriografía bron-
quial y embolización, Hospital Central Militar, junio 1989 - mayo 1999.
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Figura 6. Pacientes con hemoptisis por tuberculosis pulmonar (TbP) en
arteriografía bronquial con embolización, distribución de las lesiones por
extravasación, Hospital Central Militar, junio 1989 - mayo 1999.
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fía bronquial y sospecha de hemoptisis por tuberculosis pulmo-
nar. Consideramos mencionarlos atendiendo el valor estadísti-
co y la importancia de una acertada valoración para su diagnós-
tico diferencial. Los diagnósticos finales fueron: neumonía ne-
crotizante, sangrado de tubo digestivo alto, absceso pulmonar
en base izquierda, tromboembolismo pulmonar, síndrome de
Goodpasture y absceso hepático transdiafragmático.

En total se realizaron 91 arteriografías bronquiales con
83 embolizaciones a 74 pacientes, 12 de ellas con carácter
de urgencia (16.2%). En tres pacientes no se recomendó la
realización de embolización, por considerarse que era ma-
yor el riesgo que el beneficio al encontrarse las extravasa-
ciones próximas a la gran circulación (1) y por la presencia
de ateromas; (2) y en un paciente por el hallazgo de aneuris-
ma de Rasmussen.

En cuatro pacientes no se observaron extravasaciones a
pesar de confirmarse hemoptisis y tuberculosis pulmonar, por
lo que no estaba indicado la realización de embolizaciones.
Los hallazgos más frecuentes fueron: extravasación (94.5%),
fístulas arteriovenosas 56.7% e hipervascularidad 50%. La
distribución y localización de las lesiones de extravasación
son más frecuentes en las arterias bronquiales derechas (54%),
izquierdas 21.6% y mixtas 13.5% que confirma lo esperado
de la mayor afectación del hemitórax derecho.

Nosotros observamos una efectividad de 82% a corto pla-
zo, y del 50% en los pacientes con recurrencia de hemopti-
sis, sin embargo, la efectividad en los pacientes con episo-
dios de recurrencia a tres y seis meses fue similar a la que
reportan Herve Mal y cols., pero, si consideramos que de los
74 pacientes sólo 10 presentaron recurrencia, recogemos el
dato que recidivan el 13.5% de los pacientes, aunque es vá-
lido reconocer que su manejo posterior, incluso con nuevas
embolizaciones va a ser de menor efectividad. Destacamos
que un mismo paciente fue embolizado hasta cinco veces en
un período de cuatro años.

Se describen tres complicaciones durante la ejecución de
las arteriografías y embolizaciones bronquiales en los 74
pacientes (4%) y 91 procedimientos (3.29%), que consistie-
ron en paro cardíaco transarteriografía en dos pacientes con
maniobras de resucitación y cardiorreversión efectivas y una
reacción alérgica al medio de contraste.

Conclusiones

La hemoptisis en tuberculosis pulmonar es más frecuente
en el sexo masculino, sobre todo en mayores de 65 años y
menores de 25 años. En mujeres, la mayor incidencia está en
el grupo de 56 a 65 años.

La arteriografía bronquial y embolización es un procedi-
miento que demuestra ser útil en el tratamiento de la hemop-
tisis por tuberculosis pulmonar. La efectividad del procedi-
miento es similar a lo reportado en otros estudios realizados
en diferentes países (Francia, Estados Unidos, China, Japón).

 Se reportan 91 arteriografías bronquiales con 83 emboli-
zaciones en 74 pacientes. Se destaca que 12 pacientes pre-

sentan hemoptisis masiva (16%) y son manejados con arte-
riografías bronquiales. El 13% de las arteriografías bronquia-
les son realizadas con carácter de urgencia.

El tratamiento de la recurrencia de hemoptisis en tubercu-
losis pulmonar con este procedimiento tiene una efectividad
del 50%. El tratamiento quirúrgico se debe reservar para los
casos de recidivas frecuente con hemoptisis masiva.

Se reportan 12 casos de hemoptisis masiva (13.1%) en 91
eventos registrados en los expedientes de 74 pacientes. No
se pudo determinar el número de casos con hemoptisis tri-
vial y moderado.
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