PRESENTACION DE CASO

Rama vegetal como causa de hemoptisis moderada en

hombre joven
Presentacion de un caso y revision de la literatura

A young man with moderate hemopliysis caused by a woody plant fragment.
Case presentation and review of the literature

Julio César Garcia, MD.("; Jairo Pérez, MD.®; Gustavo Hincapié, MD.®; Carlos Rodriguez, MD.*

RESUMEN

La hemoptisis es una condicién seria y potencialmente fatal debido a su curso poco previsible. Es por ello, que
el clinico debe investigar todas las causas y sitio del sangrado para realizar un tratamiento oportuno que evite
el aumento de la morbilidad y mortalidad del paciente. Existen muchos reportes de hemoptisis causadas por
cuerpos extranos al intentar retirarlos, pero pocos donde el cuerpo extrano genere los episodios de hemoptisis,
de tal manera que en los algoritmos diagnosticos se considera como causa remota. Se presenta un caso de
un paciente joven previamente sano con episodios intermitentes de hemoptisis cuya causa correspondié a
una rama vegetal de 6 cm aproximadamente.

Palabras clave: hemoptisis, cuerpo extrafio, rama vegetal, bronquiectasias, fibrobroncoscopia.

ABSTRACT

Hemoptysis is a serious, potentially fatal condition whose clinical course is very difficult to predict. The clinician
must investigate every possible cause, as well as the site of the hemorrhage, in order to prevent worsened morbi-
dity and mortality. There are many reports of hemoptysis caused by attempted removal of foreign bodies; however,
there are few reports of episodes of hemoptysis caused by the foreign body itself. Therefore, diagnostic algorithms
usually consider the foreign body as a remote cause. The case is presented of a young, previously well patient with
intermittent episodes of hemoptysis whose cause was a woody plant fragment of approximately 6¢cm.

Keywords: hemoptysis, foreign body, woody plant fragment, bronchiectasis, fibrobronchoscopy.
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INTRODUCCION

Se define hemoptisis al sangrado proveniente del
tracto respiratorio inferior con la tos. Se clasifica como
leve cuando la sangre no supera los 20 mL al dia, mo-
derada con sangre fresca, con un volumen intermedio
entre la hemoptisis leve y la masiva, y esta ultima es
aquella con un volumen superior a 400 a 600 mL al dia
0 a un ritmo mayor a 100 a 200 mL/h. Segun el volumen
de sangrado puede considerarse como una urgencia
médico-quirurgica. No obstante, es preciso aclarar si
realmente se trata de hemoptisis, dado que también
puede haber pseudohemoptisis (sangrado proveniente
de orofaringe y nasofaringe) y hematemesis (1).

Se presenta un caso de un paciente joven previa-
mente sano remitido al Hospital Militar Central con
episodios intermitentes de hemoptisis cuya causa
correspondioé a una rama vegetal de 6 cm aproxima-
damente.

CASO CLINICO

Paciente de género masculino, de 29 afios de edad,
conductor, residente y procedente de Neiva (Huila),
quien consulté por “tos con sangre”. Refirié cuadro cli-
nico de un mes de evolucion que inicié con hemoptisis,
intermitente en cinco oportunidades, con ultimo episodio
seis dias con 100 mL a 200 mL aproximadamente. Con-
sulté a una clinica privada en Neiva, donde realizaron
estudios a causa de cuyos resultados decidieron remi-
tir. Dentro de los antecedentes describié un episodio
similar hace dos afios, el cual fue interpretado como

Figura 1. Radiografia de térax al ingreso.
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hemorragia de vias digestivas altas, y fue tratado con
omeprazol; el resto de antecedentes fueron negativos.
Asi mismo, neg6 pérdida de peso, sintomas gastroin-
testinales, caida del cabello o dolor articular. Al ingreso
a la Institucion se evidencioé examen fisico normal. Trajo
consigo un reporte de fibrobroncoscopia con restos de
sangrado proveniente del segmento apical posterior
izquierdo, citologia con lavado bronco-alveolar con
grupos de células mucosas sin alteraciones nucleares,
células mononucleares y hematies; no se observaron
células tumorales, y la coloracién para BK 'y hongos fue
negativa. El ecocardiograma transtoracico mostré fun-
cion biventricular conservada con fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo del 60%.

Al ingreso al Hospital se orienta el estudio de la
Hemoptisis con Bioquimica sanguinea de ingreso y
durante su hospitalizacién normal. Gases arteriales sin
trastorno acido base ni hipoxemia con PaO,/FiO,de 275.

Radiografia de térax reportada con adecuada trans-
parencia de los campos pulmonares, sin signos de
consolidacion con adecuada definicion de los angulos
costodiafragmaticos (Figura 1).

Tomografia de térax con opacidad basal derecha
con compromiso pleural (Figuras 2y 3).

Ante los resultados, se decidid, en conjunto con
Cirugia de Toérax, realizar lobectomia segmentaria
derecha por toracoscopia transparietal con reporte de
lesion nodular irregular, segmento basal lateral 16bulo
inferior derecho y bronquiectasia con cuerpo extrafo
en pulmén (rama vegetal) (Figura 5).
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DISCUSION 1. Hemoptisis masiva: cuando en 24 horas el sangrado
Para el abordaje inicial del paciente con hemoptisis, alcanza 400-600 mL, o si durante la estadia en el
es indispensable verificar el grado de compromiso que departamento de urgencias se observa una pérdida
genera la enfermedad y la cuantificacién del sangrado, de mas de 100 mL de sangre por hora, y hay taquip-
dado el efecto que puede tener sobre el sistema respi- nea, disnea o hipoxia. Con los hallazgos descritos se
ratorio y cardiovascular. Segun la cantidad del sangrado considera que el paciente esta en potencial riesgo
la hemoptisis se puede clasificaren (2,4, 6y 7). de muerte (3), y por tanto requiere: estabilizacion
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Figura 3. Tomografia de térax. Ventana para pulmoén.
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Figura 4. Angio-TAC multideteccion. Opacidad basal derecha con compromiso subpleural negativo para malformacion arte-

riovenosa.

respiratoria y hemodinamica; monitarizacion, infu-
sion de cristaloides y transfusion de hemoderivados,
e incluso intubacion orotraqueal. Es pertinente,
ademas, determinar en forma prioritaria el sitio del
sangrado mediante fibrobroncoscopia (5, 6).

2. Hemoptisis moderada: plantea un escenario menos
urgente, pues se hallan valores de sangrado meno-
res de 400 mL en 24 horas, y dado el menor com-
promiso general del paciente es posible profundizar
mas en la historia clinica. En estos casos también
se requiere monitoria, consecucion de accesos
venosos, transfusion de hemoderivados si fuere
necesario e intubacion orotraqueal (8), aunque con
menor frecuencia.

3. Hemoptisis minima o resuelta: se observa escasa
hemoptisis y tipicamente no se requieren interven-
ciones de urgencia. Es frecuente que sean secun-
darias a procesos infecciosos y se resuelvan con el
tratamiento especifico. De sospecharse neoplasias
0 persistir o empeorar la clinica, se solicitaran estu-
dios adicionales (8).

El paciente del caso presentdé hemoptisis moderada
que inicialmente fue considerada como hemorragia de
las vias digestivas altas; posteriormente, con multiples
episodios de hemoptisis auto-resueltos, se inicio es-
tudio de acuerdo con el algoritmo internacionalmente
aceptado.
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ETIOLOGIA

Cortés (9) revisa las causas de hemoptisis en los
estudios prospectivos de los afios 1989 — 2000, y
plantea la etiologia de 1.671 casos de hemoptisis. Las
causas mas frecuentes son: carcinoma broncogénico
con 20% a 28% de los casos, bronquitis cronica 18% a
29% y bronquiectasias 10% a 20%. Las enfermedades
cardiovasculares como infarto pulmonar y estenosis
mitral corresponden al 5% de los casos. Menos de
5% de los sangrados subgléticos atafien a un grupo
heterogéneo de patologias tales como: cuerpo extrafio
traqueobronquial, diatesis hemorragica, tratamiento
anticoagulante, trauma de térax, granulomatosis de
Wegener, lupus eritematoso sistémico y sindrome de
Goodpasture. De otra parte, el 3% es secundario a
tuberculosis pulmonar, y de 8% a 22% a hemoptisis
idiopatica o criptogénica (Tabla 1).

Bidwell informa que en Estados Unidos la principal
causa de hemoptisis son las enfermedades infecciosas
(60% — 70%), seguidas por la bronquitis (26%), la neu-
monia (10%) y la tuberculosis (8%) (10). Por microorga-
nismos es mas frecuente hallar Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosay Aspergillus. Entre los virus
causantes de hemoptisis severa se describe Influen-
za. De otro lado, las neoplasias primarias de pulmon
contribuyen con 23% de los casos, siendo mucho mas
frecuentes que las metastasis. Con menor frecuencia
se manifiestan con hemoptisis condiciones cardiovas-
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Figura 5. Espécimen quirdrgico: bronquiectasia con cuerpo extrafio en pulmén (rama vegetal).

culares como falla cardiaca izquierda, estenosis mitral
severa y embolismo pulmonar. Por ultimo de 7% a 34%
de los casos, después de un estudio exhaustivo, se
consideran como hemoptisis idiopatica y el prondstico
es bueno dada la resolucion de los sintomas en un
periodo de seis meses, sin hallazgos adicionales. Sin
embargo, se describe mayor incidencia de cancer de
pulmén en pacientes fumadores mayores de 40 afios,
de tal forma que este grupo requerira monitoria.

ESTUDIO

En caso de hemoptisis no masiva

Primero se realiza un examen fisico cuidadoso,
donde se evalua el compromiso general del paciente al
momento de la valoracion, asi como signos y sintomas
que pudieran sugerir procesos infecciosos o neoplasi-
cos; El paso siguiente es la toma de la radiografia del
térax para identificar algun hallazgo sugestivo presenta-
do en la tabla 2, si se identifica una masa es necesario
realizar fibrobroncos- copia (puede ser ambulatoria si el
paciente se encuentra en buen estado). Si la placa de
térax aclara la causa, se considera tomografia de térax
y/o fibrobroncoscopia. Incluso cuando la radiografia es
normal en pacientes con alto riesgo de cancer (hom-
bres, mayores de 40 afios, fumadores de mas de 40
paquetes/afo y la duracion de la hemoptisis es mayor
a una semana), se sugiere realizar fibrobroncoscopia.
Este estudio tiene buen rendimiento cuando se sospe-
cha de lesiones endobronquiales centrales, pues per-
mite la visualizacion y toma de lavado bronco-alveolar,
cepillado bronquial y biopsias. Incluso es posible dete-
ner el sangrado en quienes persiste la hemoptisis (7).
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La tomografia de térax de alta resolucion es de
mayor utilidad cuando se sospecha de enfermedades
parenquimatosas pulmonares o lesiones periféricas; de
todas formas su uso conjunto con la fibrobroncoscopia
aumenta la probabilidad de llegar al diagndstico (7).

En caso de hemoptisis masiva

Cuando la hemoptisis es mayor a 1.000 mL al dia,
la mortalidad puede llegar a mas del 80% cuando se
asocia a malignidad (11). Por tal razon, los objetivos
basicos del tratamiento son: detener la hemoptisis, ase-
gurar la permeabilidad de la via aérea y la oxigenacion,
y encontrar la causa lo antes posible.

De acuerdo con el compromiso del paciente, éste
puede requerir monitorizacién y tratamiento invasivos
en la unidad de cuidado intensivo (11, 12).

En estos casos el proceso diagnédstico y terapéutico
se desarrolla de manera concomitante, con especial
cuidado en mantener la via aérea pues la mayoria de
muertes no ocurren por exanguinacion sino por asfixia.
Incluso se debe contar con la disponibilidad de un ci-
rujano de térax dado que puede requerirse una cirugia
de urgencia (13-18).

Cuerpo extraiio como causa de hemoptisis

Adiferencia de los nifios, en los adultos la presencia
de cuerpos extrafios bronquiales es una entidad clinica
poco frecuente. Solo 6% de los casos con cuerpos
extrafos en la via aérea, se presentan en personas
mayores de 14 afios (19).
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La aspiracién inicial se manifiesta por tos, disnea
y/o cianosis, aunque en ocasiones la clinica puede
no ser tan llamativa, incluso puede pasar inadvertida
o confundirse con otras patologias como bronquitis,
bronquiectasias o neumonia como se presenta en la
tabla 3 (20).

En mayor riesgo estan los ancianos, las personas
con déficit neurolégico (encefalopatia metabdlica,
alcoholismo, ingesta de sedantes, retardo mental, con-
vulsiones) o aquellas con alteraciones de la deglucion.

Chung-Hua Chen (20), describié en un estudio de
43 pacientes, que el elemento mas broncoaspirado
fueron los trozos de hueso (de pollo o de pescado) lo

que correspondié a 49% de los casos. En cuanto a
anatomia, la principal localizacién es el bronquio fuen-
te derecho (60%-65%), al cual le siguen el bronquio
fuente izquierdo (25%-30%), y la subglotis y la traquea
(9%-12%), con una distribucion similar a la descrita en
edad pediatrica.

En el caso que se reporta se observdé una rama
vegetal en el segmento basal lateral del I6bulo inferior
derecho, asociado a bronquiectasia. Al reinterrogar al
paciente, manifestd no recordar la ingesta del cuerpo
extrafio; sin embargo, puede haber ingestas accidenta-
les de ramas pequefas que pueden crecer dentro del
parénquima pulmonar.

DIAGNOSTICO HEMOPTISIS NO MASIVA

HC. examen fisico

Sugestivo de pseudo -

hemoptisis o hematemesis

‘l Hemoptisis

Estudio indicado
segun sospecha

l

‘[ Radiografia térax }

v v

@E Otra alteracion

v

Considerar TAC

’ TAC alta resolucion ‘

No FRC No FRC
NO IRI NO IRI P2
‘ [
v v v v v
Observar o Tratamiento - o Diagnéstico
TAC o FBC y seguimiento FBC No diagnostico probable
‘ Resolucién ‘ ’ Recurrencia ‘

‘ No sugiere diagndstico ‘ ‘ Sugiere diagnéstico

v
[ No mas evaluacién }

Laboratorios adicionales
confirmar sospecha

‘ TAC alta resolucién } »

FRC: factores de riesgo para cancer
IRI: sugestivo infeccién respiratoria inferios
FBC: fibrobroncoscopia

www.aafp.org/afp. Octubre 1de 2005, volumen 72, nimero 7

Figura 6. Algoritmo diagnéstico de la hemoptisis.

108

29/04/2012 12:55:22

rama vegetal.indd 108 @



Rama vegetal como causa de hemoptisis moderada en hombre joven

Garcia y cols.

Tabla 1. Diagnostico diferencial de la hemoptisis.

Origen distinto a vias
respiratorias bajas

Origen parénquima pulmonar

Origen vascular primario

Sangrado nasofaringeo
Hemorragia vias digestivas

Origen traqueo-bronquial
Neoplasias

Bronquitis
Bronquiectasias
Broncolitiasis

Trauma de la via aérea
Cuerpo extrafio

Absceso pulmonar
Neumonia

Tuberculosis

Micetoma

Sindrome de Goodpasture
Hemosiderosis pulmonar
idiopatica

Granulomatosis de Wegener
Neumonitis lupica

Contusion pulmonar

Malformacion arteriovenosa
Embolismo pulmonar
Hipertension pulmonar
postcapilar

Ruptura vascular durante
procedimiento

Otras
Endometriosis pulmonar
Alteraciones de la coagulacion

Tomada de: www.aafp.org/afp. 2005; 72 (7).

Tabla 2. Hallazgos clave en la radiografia de torax.

Hallazgo

Diagnéstico probable

Cardiomegalia, redistribucion flujo pulmonar
Lesiones cavitadas

Infiltrados difusos alveolares

Adenopatia o masa hiliar

Infiltrados lobares o segmentarios
Masas, nédulos, granulomas

Normal o sin cambios con radiografia de base

Infiltrado alveolar en parches

Falla cardiaca, estenosis valvula mitral

Absceso, tuberculosis, carcinoma necrotizante

Falla cardiaca, edema pulmonar, broncoaspiracion, lesion toxica
Carcinoma, metastasis, infecciones, sarcoidosis

Hiperinflacion EPOC

Neumonia, tromboembolismo, cancer obstructivo

Carcinoma, metastasis, granulomatosis de Wegener, embolismo
séptico, vasculitis

Bronquitis, infecciones del tracto respiratorio superior,

sinusitis, tromboembolismo

Trastornos hemorragiparos, hemosiderosis pulmonar, sindrome
de Goodpasture

Tomada de: www.aafp.org/afp. 2005; 72 (7).

Tabla 3. Clinica de presentacion en pacientes con cuerpo
extrano.

Sintomas Frecuencia (%)
Tos cronica 67
Hemoptisis 23
Fiebre 19
Disnea 16
Dolor toracico 7
Ahogo 7
Sibilancias 2
Alteracion de la consciencia 2

Tomada de: Chest 1997;112: 129-133.
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En ocasiones la clinica del cuerpo extrafo se pre-
senta bastante tiempo luego de la aspiracién y puede
corresponder a procesos neumonicos a repeticion,
bronquitis, bronquiectasias, abscesos pulmonares,
hemopitisis. Incluso, Chouabe (21), y colaboradores des-
cribieron cuatro casos de actinomicosis endobronquial
debidos a la presencia de cuerpos extranos.

Se plantea que la fibrobroncoscopia es uno de los
ultimos estudios a realizar en quienes se confirma la
presencia de un cuerpo extrafio (22); sin embargo es
la primera modalidad de tratamiento. En este sentido,
Chung-Hua Chen (20) afirma que en el primer intento
es posible la extraccion del 58% y en el segundo 74%;
incluso considera que el valor referido esta subestima-
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do, ya que algunos pacientes no pudieron ser estudiados
por sospecha de neoplasia y otros por ser atendidos en
Instituciones mas pequefias al lugar del estudio e inclui-
dos en el analisis. Al sumar estos casos la efectividad
puede ser hasta de 82%.

Existen muchos reportes de hemoptisis generados
al retirar cuerpos extrafios de la via aérea, pero pocos
(19, 23) donde el cuerpo extrafio genere episodios de
hemoptisis (18, 24). El paciente presentado correspon-
de a un caso de hemoptisis con etiologia de una rama
vegetal de 6 cm, que a pesar de corresponder a menos
del 5% de las causas de hemoptisis, no debe olvidarse
dentro del algoritmo diagndstico de hemoptisis como se
describe en la figura 6.
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