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Resumen

La tuberculosis pulmonar es una infeccién frecuente en nuestro medio. Generalmente se presenta
con sintomas sistémicos como tos, expectoracion, fiebre y diaforesis. En algunos casos puede pre-
sentarse con hemoptisis cuyo espectro va desde leve hasta masiva. Una vez iniciado el tratamiento,
los sintomas de sangrado generalmente resuelven.

Presentamos el caso de un paciente masculino de 38 afios, con hemoptisis secundaria a una
tuberculosis pulmonar, el cual a pesar del inicio del tratamiento, continué con sangrado activo, por
lo que fue llevado a embolizacion arterial selectiva como alternativa terapéutica con resolucién del
sangrado. (Acta Med Colom 2018; 43: 45-48).
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Abstract

Pulmonary tuberculosis is a frequent infection in our environment. It usually presents with sys-
temic symptoms such as cough, expectoration, fever and diaphoresis. In some cases it can present
with hemoptysis whose spectrum ranges from mild to massive. Once the treatment is started, the
symptoms of bleeding usually resolve.

The case of a 38-year-old male patient with hemoptysis secondary to pulmonary tuberculosis
is presented. Despite the initiation of treatment, he continued with active bleeding, which led to
selective arterial embolization as a therapeutic alternative with resolution of bleeding. (Acta Med
Colom 2018; 43: 45-48).
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Introduccion

La tuberculosis es una infeccién frecuente en nuestro
medio, en Colombia se ha estimado una tasa de incidencia de
24.2 casos por cada 100 000 habitantes, segtin datos para el
afio 2014 (1), de los que 80.4% correspondieron a tuberculosis
pulmonar y 19.6% a formas extrapulmonares. Dentro de
las complicaciones asociadas tenemos la hemoptisis la
cual, puede suceder por desprendimiento caseoso, erosion
endobronquial o por patologias concomitantes como
aspergilomas, cancer, bronquiectasias o reactivacién de la
tuberculosis (2).

En términos generales la hemoptisis ocurre en estadios
avanzados de la enfermedad, alrededor de 20-30% de los
casos (aunque puede estar presente en cualquier fase de la
enfermedad) y rara vez llega a debutar como hemoptisis
amenazante o “masiva”. Con la instauracion del tratamiento

Acta MEpica CoLoMBIANA VOL. 43 N°1 ~ ENErO-MARzO 2018

antituberculoso, al final del segundo mes de tratamiento, mas
de 80% de los pacientes, tendrdn una respuesta clinica fa-
vorable, sin embargo, en pacientes en quienes la hemoptisis
persiste, otras posibilidades terapéuticas invasivas, como la
embolizacién, se convierte en una opcién, como parte del
manejo individualizado. A continuacion, se presenta el caso
de un paciente con tuberculosis pulmonar quien, a pesar del
tratamiento antituberculoso, requirié embolizacién selectiva
para el control de la hemoptisis.

Descripcion del caso
Presentamos el caso de un paciente masculino de 38
afios, procedente del drea rural de Antioquia; de ocupacion
agricultor, sin antecedentes patolégicos relevantes; con
cuadro clinico de 20 dias de evolucién de tos productiva,
fiebre, diaforesis vespertina, compromiso del estado gene-
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ral y pérdida de 7 Kg de peso. Los sintomas progresan a
expectoracion hemoptoica por lo que consulté a urgencias.
Al examen fisico inicial, se encontré con signos vitales
estables, sin signos de dificultad respiratoria y sin hallaz-
gos pulmonares relevantes. La radiografia de térax mostr6
un drea de radiopacidad en los segmentos superiores del
pulmén derecho, por una posible consolidacién neumé-
nica. El hemograma inicial era normal, sin presencia de
anemia, y las pruebas de funcién hepatica, renal y tiempos
de coagulacién se reportaron dentro de rangos normales.
Se realizé primer diagnéstico de neumonia adquirida en
la comunidad, caso altamente probable de tuberculosis y
hemoptisis no amenazante secundaria.

Posteriormente se obtuvo dos de tres baciloscopias posi-
tivas para bacilos 4cido alcohol resistente en dos cruces (++
BAAR). La serologia de anticuerpos para virus de inmu-
nodeficiencia humana fue negativa. Se inicid tratamiento
antituberculoso estdndar a base de tetraconjugado (rifam-
picina + isoniacida + pirazinamida + etambutol) ajustado
al peso. Por progresién a hemoptisis no masiva, se realizé
tomografia de térax de alta resolucién, documentdndose
multiples densidades parcheadas, difusas comprometiendo
ambos campos pulmonares, pero con mayor compromiso
del pulmén derecho. También se anot6 la presencia de
cavitacién en el I6bulo superior derecho, de 25 x 22 mm de
didmetro con drea de consolidacién pericavitaria (Figura 1).

Dos semanas posteriores al inicio del tratamiento, el
paciente persistia con hemoptisis, presentando deterioro
clinico determinado por caida de hemoglobina de mas de
tres gramos (de 14.7 a 11.2 g/dL). Por el riesgo de mayor
deterioro clinico, se discuti6é el caso por grupo multi-
disciplinario (medicina interna, neumologia, radiologia
intervencionista) individualizar el manejo del paciente

y someterlo a embolizacién arterial selectiva. Se tuvo en
cuenta que el paciente no presentaba contraindicaciones
para el procedimiento como coagulopatia, insuficiencia
renal (referida como TFG < 30 mL/min), ni alergia cono-
cidas al medio de contraste.

En el procedimiento se document$ arteria bronquial
derecha tortuosa, ramas neoformadas que se dirigian a la
caverna. Posteriormente, se realizé embolizacion selectiva
con particulas PVA de 300 - 500 micras, con control angio-
grifico que demostré oclusién de los vasos intervenidos
(Figura 2). Posterior al procedimiento, la hemoptisis resol-
vié en las siguientes 48 horas y no se presentaron compli-
caciones secundarias. Seis meses posteriores al evento, el
paciente no present6 nuevos episodios de sangrado.

Las preguntas que se formularon para este caso fueron:
(Cudl es la probabilidad de hemoptisis en pacientes con
tuberculosis pulmonar? ;En pacientes con hemoptisis y

Figura 1. Imagen de la tomografia pulmonar muestra cavitacion mds compromiso alveolar,
secundario a tuberculosis.

Figura 2. Las flechas sefialan la arteria bronquial superior derecha y luego de la administracion de particulas durante la embolizacion arterial selectiva se confirma ausencia de flujo.
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tuberculosis, qué casos pueden requerir tratamiento adi-
cional al farmacol6gico? ;Cudl es la utilidad y eficacia de
la embolizacidn selectiva en este escenario?

Discusion

La hemoptisis es uno de los sintomas que con frecuencia
puede acompaiar la tuberculosis pulmonar, cerca de un
tercio de los pacientes puede presentarla, constituye una de
las principales causas de la misma (3). El espectro clinico
es amplio que va desde una cantidad leve hasta masiva. Con
relacion a la tuberculosis pulmonar, la hemoptisis puede
presentarse como sintoma inicial durante el tratamiento
como recaida de la misma o incluso como secuela de lesio-
nes estructurales (4). Se espera que mejore en cerca de 80%
de los casos con el tratamiento instaurado, pero en caso de
progresar la enfermedad o no recibir tratamiento oportuno,
puede generar un riesgo importante de obstruccién de la
via aérea, riesgo que puede llegar a ser hasta de 80% (3,
4); comprometiendo la vida de los pacientes.

En nuestro paciente se pudo ver que a pesar de llevar dos
semanas de tratamiento dirigido, persistia con hemoptisis
llevandolo a deterioro clinico reflejado en caida de la he-
moglobina y la no disminucién del volumen del sangrado.
Si bien no cursaba con una hemoptisis amenazante, era
necesario explorar otras medidas terapéuticas. Luego de
discusion multidisciplinaria se consideré la posibilidad de
la embolizacién arterial selectiva bajo la consideracion, de
ser un procedimiento poco invasivo disponible, que permite
la identificacién del sitio de sangrado y asi lograr una in-
tervencion rapida, dirigida, segura y eficaz (5); sin olvidar
que se trata de un procedimiento transitorio mientras el
tratamiento de la patologia de base surte efecto. Ademads
como se anotd, el paciente no presentaba contraindicacio-
nes para el procedimiento.

Algunos criterios que pueden sugerir la necesidad de
intervencién adicional al tratamiento terapéutico son: he-
moptisis masiva, pacientes con hemoptisis leve o persisten-
te con pobre reserva pulmonar (VEF1 < 30%), o pacientes
con riesgo de deterioro clinico (3, 6). Este dltimo criterio
corresponde al caso presentado.

Durante la arteriografia se pudo determinar que el vaso
principal comprometido es la arteria bronquial superior
derecha, lo cual estd en relacion con la literatura, donde
se describe que aproximadamente en 90% de los casos co-
rresponde a las arterias bronquiales (4). El material descrito
para embolizacién fue el alcohol polivinilico, siguiendo
las recomendaciones actuales, dado que son agentes mds
estables y permanentes en el tiempo que generan mejores
resultados y menos recaidas. Los agentes embolizantes
mds pequefios y los liquidos no han demostrado mayor
efectividad ni presentan recomendacién fuerte a favor de
su uso (7).

El hecho de que el procedimiento fue exitoso es acorde
con lo esperado. Actualmente se considera que debido al
mejoramiento de las técnicas utilizadas en la embolizacién
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y de los materiales, se ha logrado aumentar la efectividad
del procedimiento con un éxito superior a 90%, como se
demuestra en el estudio del doctor Shin B. S. y colabo-
radores (8), los cuales luego de seguir un grupo de 163
pacientes observaron buena respuesta clinica en 94.4% al
primer mes y 76.1% a los 12 meses. Resultados similares
fueron documentados por los grupo del doctor Kim (9) y
Dabo (10).

Es de anotar, que no se presentaron complicaciones
asociadas al procedimiento. En la literatura se mencio-
na que estos pacientes pueden presentar principalmente
dolor en térax en 24-91% (11), siendo una complicacién
autolimitada en la mayoria de los casos, disfagia en 18%
y menos frecuente, pero de mayor gravedad la mielitis
transversa secundaria a isquemia de arterias distales de
la médula espinal por el procedimiento. Otras complica-
ciones poco comunes que se deben tener en cuenta son la
estenosis bronquial, necrosis y fistulas broncoesofdgicas
por isquemia de la pared bronquial e infartos (12).

Luego de seis meses, el paciente no presentd recurrencia
de la hemoptisis. Se menciona este aspecto, ya que a pesar
del tratamiento puede existir recaidas en mas de 20 % de los
casos, que pueden estar asociadas a reactivacion de la tu-
berculosis, o como secuela de la enfermedad como lo anota
el grupo del doctor Kim y colaboradores (13), los cuales al
revisar de forma retrospectiva una cohorte de 190 pacientes
intervenidos por hemoptisis y tuberculosis, 47 pacientes de
ellos resangraron, y las caracteristicas asociadas fueron las
lesiones del parénquima pulmonar, la enfermedad hepatica
crénica, tuberculosis activa, fungal ball, proteina C reactiva
(PCR) elevada en el momento del diagndstico y el uso de
agentes anticoagulantes o antiplaquetario.

Conclusiones
Laembolizacién arterial selectiva, surge como alternati-
va terapéutica segura, efectiva y transitoria, en los pacientes
con tuberculosis pulmonar, que cursen con hemoptisis y
que requiera intervencién adicional al tratamiento médico.
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