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Hemoptisis por tuberculosis pulmonar y su tratamiento
con arteriografia bronquial y embolizacion

Tte. Cor. M.C. Antonio Frias Salcedo,* Mayor MC Antonio Alcantara Peraza,**
Cap. M.C.Bec. Omar Carrillo Largaespada***

Hospital Central Militar. Ciudad de México

RESUMEN. El presente trabajo es un analisis de la
experiencia con arteriografia bronquial y embolizacion
a los pacientes con hemoptisis por tuberculosis pulmo-
nar en un periodo de 10 afios, de junio de 1989 a mayo de
1999. Se trata de un estudio retrospectivo, transversal y
descriptivo obtenido de los archivos clinico y de radiolo-
gia invasiva dd hospital con un total de 74 expedientes.
Se le realizaron 91 arteriografias bronquiales y un total
de 83 embolizaciones. El sexo més frecuente fue e mas
culino (61%), con predominio de mayores de 65 y meno-
res de 25 afios. En € sexo femenino la mayor incidencia
fue en € grupo de 56 a 65 afios. Doce procedimientos se
realizaron con caracter de urgencia (13%). Las lesiones
mas frecuentes fueron la extravasacion y las fistulas 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 ocurri6 antes de los 30 dias
y en los 3restantes entre € primero y e tercer mes. Asi-
mismo, 12 de los 15 se observaron en varonesy 7 después
de los 65 afos. Se concluye que la efectividad de la embo-
lizacion por la arteria bronquial es efectiva en @ 86% de
los casos y d tratamiento de la recurrencia de la hemop-
tisis tuvo una efectividad del 50%. El tratamiento qui-
rargico se debe reservar para los casos de recidiva fre-
cuente y con hemoptisis masiva.

Palabrasclave: tuberculosis pulmonar, arteriografiabron-
quial, embolizacion, hemoptisis.

Existen evidencias pal eol iticas de tubercul osis espinal en
restos precolombinos y egipcios. En Europa, durante los si-
glosXVIly XVIII latuberculosisfue responsable delacuarta
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SUMMARY. This is a retrospective review of 74 re-
cords of patients who had hemaoptysis 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 procedurein 12 cases (13%). More often found
lesions wer e extravasation and arterio-venous shunts.
Reapse 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.

parte de las muertes en adultos. Se convierte en grave pro-
blemacuando el hacinamiento de los medios urbanos se aso-
ci6 con laRevolucién Industrial paragenerar circunstancias
epidemiol bgicas que favorecen su propagacion.t Resurgio en
el decenio delos ochenta por factores socioeconémicos, in-
adecuados tratamientos, aparicion consecuente de cepas re-
sistentesy propagacion e intimarelacion con el Sindromede
InmunodeficienciaAdquirida (V1H).®

Es laenfermedad transmisible que més defunciones oca-
sionaen jovenesy adultos, principal causa de defuncion en
infectados por VIH y en mujeres ocasiona méas decesos que
todas las causas de mortalidad materna juntas.*

Es problemaimportante de salud en México, latasa esti-
madaes de 51.7 casos por cada 100 mil habitantes.® Lameta
dela OMS para €l afio 2000 era detectar un minimo de 75%
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de los casos existentes y curar 85% de los detectados con
esputo positivo, pero no abtuvo el apoyo requerido.192

Lahemoptisis se define como sangre provenientedel tracto
respiratorio inferior, cuadro clinico de extremaalarmay gra-
ve enfermedad. Se reconocen las siguientes formas: trivial,
cuando hay presencia de gotas de sangre 0 esputo sanguino-
lento, moderado: menor de 500 mL en 24 horas (1-2 tazas) y
masivo: mayor de 500 mL en 24 horas (més de dos tazas).’

L as causas masfrecuentes son; bronquiectasiasy tuberculo-
sispulmonar, tumores, bronquitis, anomalias cardiacasy vascu-
lares congénitas. Tieneatamortalidad, mayor del 35% alin con
tratamiento quirdrgico. La causa de muerte es asfixia por con-
gestion de sangre en las vias aéreas. Hay factores que contribu-
yen a hemoptisis masiva: arterias bronquiales tortuosas adya
centes a areas con inflamacion, erosion de vasos sanguineos,
fistulas arteriaes broncopulmonares e hipertens 6n pulmonar.”

El tratamiento temprano es obligatorio, de lo contrario
esta en riesgo lavida del paciente, en hemoptisis masiva el
tratamiento embolizante se requiere de urgencia, con el em-
pleo del bal6n oclusivo endobronguial, como medida efecti-
vaderealizar aspiracion de laextravasacion heméticay evi-
tar la congestion del pulmon contralateral .2

Laindicacion quirdrgicade neumonectomialobar, segmen-
taria 0 de uno de los pulmones, esta definida como € dltimo
recursoy aternativaal fracaso delaembolizacién bronquid, la
hemoptisis masiva debe ser tratada de manera conservadoray
la hemoptisis recurrente no se debe considerar como unaindi-
cacion deintervencidn quirdrgicacon carécter de urgencia?

Su etiologiavariasegin diferentes series, épocade publi-
cacién, area geograficay estudios diagnésticos empleados.
En ocasiones su diagndstico no es fécil, incluso al buscarse
de formaintencionadano se confirmaen 20% delos casos.**
Knott-Craig CJy McGuinnes G, reportan, que el 51-55% de
los pacientes presentan bronquiectasias, todos ellos relacio-
nadas de forma intima con tubercul osis pulmonar.*21°

Clifftony Mahajan en 1963, opacifican arterias bronquia-
lesal idear un catéter de cuatro viasy dos bal ones, modifica-
cion del de Dotter-Lukas para perfundir sustancias nitroge-
nadas en paci entes con cancer pulmonar. Nordenstromen el
mismo afio reportala cateterizacion selectivay angiografias
de las arterias bronquiales en animales,®® el Dr. Viamontes
en 1964, realizala arteriografia selectiva en humanos® y en
1968, en México, los Doctores Rall Cicero, Cardoso y Ce-
lis, publicaron su trabajo de arteriografias bronquiales en 24
pacientes con tubercul osis pulmonar.*

Rémy en1973embolizaparcialmentelacirculaciénbronquial
en pacientes con hemoptisis masiva. % Estatécnica se perfec-
cionagraciasal desarrollotecnol 6gico, y desde 1988, conlauti-
lizaciéndemicrocatéteres, lafacilidad deguiarsemedianteimé
genes congeladas (last imaging hold) y €l mapeo vascular (road
map), seincrementa su eficaciay € perfil de seguridad con la
reduccion deradiaciones a pacientey persond participante.82

Material y métodos

Criteriosdeinclusién: Seincluyen alos pacientes de am-
bos sexos, mayores de 15 afios, hospitalizados en el Hospital
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Central Militar de junio 1989 a mayo de 1999 por hemopti-
sisy tuberculosis pulmonar sospechada o demostrada, y que
ademas, fueron sometidos al procedimiento de arteriografia
bronquia por sustraccion digital y embolizacién de las ex-
travasaciones hematicas.

Criterios de exclusién: Todos | os pacientes que no cumplan
los criterios anteriormente descritos. Expedientesincompletos.

Se revisaron los expedientes clinicos y radiogréficos de
80 pacientes que se admitieron en el Hospital Central Militar
en el periodo descrito. El método deinvestigacion utilizado es
retrospectivo, analiticoy transversal. Lainformacion sereco-
lect6é en model o adjunto (Cuadro 1), €l andlisisserealiz6 con-
siderando las siguientes variables: sexo, edad, volumen dela
hemoptisis, hallazgos y efectividad de |a arteriografia bron-
quial por sustraccion digital y embolizacion de las extravasa
ciones, recurrenciasa uno, y detres a seis meses.

Latécnicade abordgje utilizadafue lasiguiente: después
de puncionar la arteriafemoral, casi de formageneral lade-
recha, y previaaplicacion de anestesialocal, seintroduce un
catéter 4F o 5F del tipo Sidewinder o Hock mediante el mé-
todo de Seldinger, hasta la aorta torécica, a nivel de D5 o
D6, teniendo como referencia la proyeccion del bronquio
izquierdo, mediante pequefios disparos manual es de contraste
no iénico. Las imégenes se captan mediante un intensifica-
dor deimagenesde altaresoluciony circuito cerrado detele-
vision y equipo portatil pararayos X de control.

Lalocalizacion y magnitud de las lesiones de extravasa-
Cion se ubican mediante un microcatéter coaxial 3F —que es
introducido a través del catéter inicial— por €l aumento de
flujo contrastado observado, procediendo a determinar con
la mayor exactitud la region afectada, mediante el avance
del catéter y lainyeccion de disparos de contraste, parautili-
zar el material de embolizacion: hidroxipolietoxidodecano,
vasopresing, alcohol polivinilo, particulas de gelatina es-
ponjosa absorbible, Hilal coails.

El més usado en el Hospital Central Militar esel hidroxi-
polietoxidodecano (farmaflebdn) y las particulas de gelatina
esponjosa absorbible (gelfoam), pero hay que destacar que
las particulas de al cohal polivinilo son el estandar de cuida-
do o seguridad, por sus caracteristicas de ser inerte, de ma-
yor duracién que las particulas de gelatina esponjosa y de
f&cil inyeccion através de los microcatéteres. 1013

Resultados

Al inicio seconsideran 80 pacientes. Al corroborarse diag-
nosticosfinales, 74 cumplen criterios deingreso, 45 masculi-
nosy 29 femeninos (Figura 1). Lahemoptisis esmasfrecuen-
te en varones, mayores de 65 afios (Figura 2). L os 6 pacientes
excluidos fueron admitidos en el Hospital Central Militar por
hemoptisis, en & curso de su estudio descartan tuberculosis
pulmonar y confirman otros diagnésticos (Cuadro 2).

Seandizan losreportes de 91 arteriografias bronquides: Se
realizaron 83 embolizaciones en 74 pacientes, doce efectuadas
con caracter de urgencia por hemoptisis masiva (Figura 3). De
los 74 pacientes con arteriografias 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 més frecuentes en las arteriografias bronquiales
son: presencia de extravasaciones y fistulas arteriovenosas
(Figura5). Ladistribucion de las|esiones por extravasacion
se observan en la (Figura 6).

En 64 pacientes no sereportan eventos derecurrencia. En
los restantes 10 pacientes se presentan 15 episodios de recu-
rrencia de hemoptisis. Estos se distribuyen de la siguiente
manera: 12 eventos sereportan antesdelostreintadias, y los
otros 3 seregistran entre el primeroy el tercer mes. Asimis-
mo, 12 de los 15 se observan en el sexo masculinoy 7 des-
pués de los 65 afios de edad (Figura 7).

La efectividad de la arteriografia y embolizacién 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
lesefectuadas del gran total de 83, no se documentaron even-
tos de hemoptisis recurrentes (Figura 8).

Se describen tres complicaciones durante la gjecucion de
lasarteriografias bronquialesenlos 74 pacientesy 91 proce-
dimientos (Cuadro 4). Se reporta la defuncién intrahospita-
lariade una paciente por hemoptisis masivarecurrentey Sin-
drome de Dificultad Respiratoria Aguda (asfixia), a las 48
horas siguientes alarealizacion delasegundaarteriografiay
embolizacién bronquial.

Cuadro 1. Hoja de recoleccién de datos

No.

|. Generalidades.
a) Nombre del paciente: b) Matricula:
c) Sexo d) Edad:
€) Diagnéstico de ingreso:
h) Intensidad de hemoptisis: 1)

2)

3)
I1. Tuberculosis pulmonar previamente diagnosticada: ~ Si No
a) Fecha de diagnéstico:

1) En HCM 2) En otro centro

b) Confirmado: 1. Baciloscopias (+).
2. Clinico-radiolégico.
3. Presuntivo.
4. Cultivo de Lowestein:
Reporte recibido:
Resistencia microbiana
c) Tiempo de diagnéstico a la presentacién:
ler. evento hemoptisis:
d) Tratamiento:
A) Modalidad:
1) 6 Meses
3) 1 afio
5) Otro esquema
B) Adherencia:
1) Cumplimiento

2) 9 meses
4) Re-tratamiento

2) Abandono

111 Hemoptisis y tratamiento:
a) No. de eventos:
b) Arteriografia bronquial y embolizacion previa:
1) <1 mes: 2) 1-3 meses:

2) Efectividad

3)36meses
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Discusion

Los cambios que sufre la circulacién bronquia en la tu-
berculosis son muy peculiares debido aladoble circulacién
pulmonar.* El desarrollo tecnolégico ha permitido avances
en el diagnostico y tratamiento de | os pacientes con hemop-
tisisy problemas inflamatorios pulmonares, desempefiando
un extraordinario papel la arteriografia bronquia por sus-
traccién digital y su posterior embolizacion.023

Ciceroy cols. en México reportaron | os cambios anatomicos
delacirculacion bronquia en arteriografias, pero no fue hecha
ladistribuciony frecuencia de los hallazgos radiograficos.

Zhangy cols. informade 35 pacientes con hemoptisis, €l
11.42% fueron ocasionadas por tuberculosis pulmonar; re-
porta otras causas como bronquiectasias (48.6%) y cancer
pulmonar (11.42%). Los hallazgos arteriogréficos: 14.2%
extravasacion del medio de contraste, 34.2% fistulas bron-
copulmonares y 14.2% aneurismas de arterias bronquiales.
S6lo 11.4% de | os casos de hemoptisis fueron causados por
tuberculosis pulmonar, en su mayoriala causa fue determi-
nada por la presencia de bronquiectasias (48.6%).3*

Laarteriografiabronquia y embolizacion como procedi-
miento terapéutico en la extravasacion bronquial tienen un
éxito reportado por Guo y cols. de 92.9%, 87.4%y 79% en
una semana, un mesy tres meses respectivamente.® La em-
bolizacion transcatéter controlael sangrado agudo en 86-98%
de los casos, pero su recurrencia es de 10-50%.%%

Las complicaciones se han observado en 13% de |as cate-
terizaciones: perforacién de los vasos y desgarros de la inti-
ma, secuel as de embolizacién de arterias bronquiales (sindro-
me de post-embolizacién): dolor en el torax, fiebre, leucocito-
sis y disfagia con una evolucion promedio de 5-7 dias y,
estenosisbronquia como secuelaaladevascul arizaci6n.2912
En manos poco habiles se corre € riesgo que el materia se
inyecte o perfunda en sitios ectépicos alas arterias bronquia
les cateterizadas, y cause obstruccion en ramas arteriales tri-
butarlas de la aorta, arterias mesentéricasy de las extremida-
desinferiores. Cuando se afectalaarteriaespinal anterior (ar-
teriade Adamkiewicz) ocasionamiditisisquémicaconpardisis
subsecuente a comprometer lainervacion raguidea.?-26.2

Herve Mal y cols. estudiaron a 56 pacientes con hemopti-
sis por tuberculosis pulmonar que recibieron tratamiento con
arteriografia bronquial y embolizacion, de 1986 a 1996 con
un 77% de efectividad acorto plazo (1 mes) y control satisfac-
torio del 50% de los casos alos seis meses de evaluacion.®

Hiran C. Fernando y cols. revisaron los expedientes de
138 pacientes admitidos por hemoptisisen el Centro Médico
delaUniversidad de Californiadejunio 1986 aagosto 1995,
delos cual es solo 26 (18.8%) fueron tratados con arteriogra-
fia bronquia y embolizacion. No especifican el nimero de
pacientes con tubercul osis pulmonar, pero reconocen lapoca
informacién que hay sobre el temay destacan el papel dela
embolizacién, como unaalternativaal manejo quirdrgico ain
en los casos de hemoptisis masiva.?

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



Hemoptisis por tuberculosis pulmonar y su tratamiento con arteriografia bronquial

4

50
45 29
40
35
30
25
20
15

10

Femenino
39.1%

M asculino
60.8%

n=74
Fuente: Archivo Clinico HCM.

Figura 1. Pacientes con hemoptisis por tuberculosis pulmonar y arterio-
grafia bronquial y embolizacién. Distribucion por sexo. Hospital Central
Militar.
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Fuente: Archivo Clinico HCM.
Figura 2. Pacientes con hemoptisis por tuberculosis pulmonar tratados
con arteriografia bronquial y emboliacién. Distribucién por sexo 'y grupos
etéreos. Hospital Central Militar.
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Cuadro 2. Pacientes ingresados con diagnéstico de hemoptisis por
tuberculosis pulmonar y manegados con arteriografia bronquial.
Hospital Central Militar junio 1989-mayo 1999.

No. Denominacion Cantidad
01 Neumonia necrotizante 1
02 Sindrome de Goodspasture 1
03 Tromboembolismo

pulmonar 1
04 Sangrado de tubo digestivo alto
05 Absceso hepético

transdiaf ragmético 1
06 Absceso pulmonar en base izquierda

Total 6
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Cuadro 3. Pacientes con hemoptisis por tuberculosis pulmonar y
arteriografia bronquial sin indicacién de embolizacion.
Hospital Central Militar junio 1989-mayo 1999.

No. Denominacion Cantidad
01 No se observo extravasacion 4
02 Presencia de ateromas 2
03 Aneurisma de Rasmussen 1
04 Extravasaciones proximas a la gran circulacion 1
Total 8
16.2%
91.2%
91
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Fuente: Archivo Clinico HCM.

Figura 3. Arteriografias 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 4. Pacientes con diagndstico inicial de hemoptisis por tuberculo-
sis pulmonar (TbP) y abordaje con arteriografia bronquial y embolizacion
(ABE), Hospital Central Militar, junio 1989 - mayo 1999.
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Figura 5. Pacientes con hemoptisis por tuberculosis pulmonar (TbP) y

hallazgos en arteriografia bronquial con embolizacién, Hospital Central
Militar, junio 1989 - mayo 1999.
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Figura 6. Pacientes con hemoptisis por tuberculosis pulmonar (ThP) en
arteriografia bronquial con embolizacion, distribucién de las lesiones por
extravasacion, Hospital Central Militar, junio 1989 - mayo 1999.

bronquial esefectivaenlahemostasiainmediatay alargo pla
0, pero latuberculosis activay laaspergillosis no son faciles
de controlar sélo por embolizacion, por 1o que se requiere
ademés, terapia efectiva para tener buenos resultados. %051

En la presente revision se observa mayor representacion
del sexo masculino, 45 pacientes de un total de 74 para un
61%; 29 pacientes del sexo femenino (39%). Ladistribucion
delahemoptisispor tubercul osis pulmonar considerando sexo
y grupo de edades se observa de forma mas frecuente en va-
rones mayores de 65 afios, en mujeres de 56-65 afios y en
varones jovenes menores de 25 afios.

Se excluyen seis pacientes con hemoptisisalos que se con-
firman otros diagndsticos, pero que se manejan con arteriogra-
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Fuente: Archivo Clinico HCM.

Figura 7. Episodios recurrentes de hemoptisis por sexo y grupos etareos
de pacientes con tuberculosis pulmonar tratados con arteriografia bron-
quial y embolizacién, Hospital Central Militar, junio 1989 - mayo 1999.

|:| Efectiva

|:| No efectiva
n=283
Fuente: Archivo Clinico HCM.

Figura 8. Efectividad de arteriografia bronquial y embolizacién en pa-
cientes con hemoptisis por tuberculosis pulmonar, Hospital Central Mili-
tar, junio 1989 - mayo 1999.

Cuadro 4. Complicaciones en 74 pacientes con hemoptisis por
tuberculosis pulmonar manejadas con arteriografia y embolizacion
bronquial (91 procedimientos)

Hospital Central Militar junio 1989-mayo 1999.

No. Denominacion Cantidad

01 Paro cardiaco trans-arteriografia 2

02 Reaccion alérgica a medio de contraste 1
Total 3

192
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fiabronquial y sospechade hemoptisis por tubercul osis pulmo-
nar. Consideramos mencionarlos atendiendo € valor estadisti-
coy laimportanciade unaacertadaval oracion parasu diagnés-
tico diferencid. Los diagndsticos finales fueron: neumoniane-
crotizante, sangrado de tubo digestivo alto, absceso pulmonar
en base izquierda, tromboembolismo pulmonar, sindrome de
Goodpasture y absceso hepdti co transdiafragmético.

En total se redlizaron 91 arteriografias bronquiales con
83 embolizaciones a 74 pacientes, 12 de €ellas con carécter
de urgencia (16.2%). En tres pacientes no se recomendo la
realizacién de embolizacién, por considerarse que era ma-
yor €l riesgo que el beneficio al encontrarse las extravasa
ciones préximas alagran circulacion (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 hemoptisisy tuberculosis pulmonar, por
lo que no estaba indicado la realizacion de embolizaciones.
L os hallazgos més frecuentesfueron: extravasacion (94.5%),
fistulas arteriovenosas 56.7% e hipervascularidad 50%. La
distribucion y localizacion de las lesiones de extravasacion
son mésfrecuentes en lasarterias bronquiales derechas (54%),
izquierdas 21.6% y mixtas 13.5% que confirmalo esperado
de lamayor afectacion del hemitérax derecho.

Nosotros observamos una efectividad de 82% acorto 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 atres y seis meses fue similar ala que
reportan HerveMal y cols., pero, si consideramos que delos
74 pacientes sdlo 10 presentaron recurrencia, recogemos el
dato que recidivan € 13.5% de |os pacientes, aunque es va-
lido reconocer que su manejo posterior, incluso con nuevas
embolizaciones va a ser de menor efectividad. Destacamos
gue un mismo paci ente fue embolizado hasta cinco veces en
un periodo de cuatro afios.

Se describen tres complicaciones durante la gjecucién de
las arteriografias y embolizaciones bronquiales en los 74
pacientes (4%) y 91 procedimientos (3.29%), que consistie-
ron en paro cardiaco transarteriografia en dos pacientes con
maniobras deresucitaciony cardiorreversion efectivasy una
reaccion alérgicaal medio de contraste.

Conclusiones

Lahemoptisis en tubercul osis pulmonar es mas frecuente
en el sexo masculino, sobre todo en mayores de 65 afios y
menores de 25 afios. En mujeres, lamayor incidenciaestaen
el grupo de 56 a 65 afnos.

Laarteriografia bronquial y embolizacion es un procedi-
miento que demuestraser (til en €l tratamiento delahemop-
tisis por tuberculosis pulmonar. La efectividad del procedi-
miento es similar alo reportado en otros estudios realizados
en diferentes paises (Francia, Estados Unidos, China, Japén).

Sereportan 91 arteriografias bronquial es con 83 emboli-
zaciones en 74 pacientes. Se destaca que 12 pacientes pre-
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sentan hemoptisis masiva (16%) y son manejados con arte-
riografiasbronquiales. El 13% delasarteriografias bronquia-
les son realizadas con carécter de urgencia.

El tratamiento de larecurrenciade hemoptisis en tubercu-
losis pulmonar con este procedi miento tiene una efectividad
del 50%. El tratamiento quirdrgico se debe reservar paralos
casos de recidivas frecuente con hemoptisis masiva.

Sereportan 12 casos de hemoptisismasiva (13.1%) en 91
eventos registrados en los expedientes de 74 pacientes. No
se pudo determinar €l niimero de casos con hemoptisis tri-
vial y moderado.
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