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Fundamento: Conocer la evolucion y pronéstico a largo plazo de la hemoptisis criptogenética o no filiada, asi
como la incidencia de neoplasia pulmonar durante el seguimiento y la necesidad o no de control evolutivo de estos
pacientes durante tiempo prolongado.

Método: Se realizé control evolutivo a largo plazo de 35 pacientes con hemoptisis y radiografia de térax
normal, en los que no se llegé al diagnoéstico etioldgico tras un estudio protocolizado que incluy6é broncoscopia en
todos los casos, asi como broncografia y/o TAC toracico de alta resolucion en aquellos con sospecha de
bronquiectasias.

Resultados: La hemoptisis tuvo caracter recidivante en 13 pacientes, no existiendo en ninguno
modificaciones en la radiografia de térax. En ningln caso se alcanzo6 un diagndstico a posteriori. No se encontro
relacion estadisticamente significativa entre el caracter recidivante de la hemoptisis y los antecedentes de EPOC,
tuberculosis o tabaquismo.

Conclusiones: El pronostico a largo plazo de la hemoptisis criptogenética es bueno, no apareciendo durante
el seguimiento ningun caso de neoplasia pulmonar, por lo que no es necesario un seguimiento a largo plazo de
éstos pacientes.
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Objectives: To know the evolution and long term prognostic of cryptogenetic or of unknown etiology
hemoptysis, as well as the incidence of lung neoplasm during the follow-up and the necessity or not of longterm
follow-up in these patients.

Method: Long-term follow-up was carried out in 35 patients with hernoptysis and normal chest radiography,
in which we do not achieve etiologic diagnosis after protocolized study that included bronchoscopy in all cases,
bronchography and/or high resolution thoracic CAT in those patients with suspicion of bronchiectasis.

Results: The hemoptysis had relapsing character in 13 patients, we did not find. modifications in the chest
radiography of any patient. During the follow-up, we did not achieve an etiologic diagnosis of the hemoptysis in any
patient. We did not find significant statisfic relationship between the relapsing character of the hemoptysis and the
antecedents of COPD, tuberculosis or smoking.

Conclusions: Cryptogenetic hemoptysis has a good long term prognostic. No cases of lung neoplasm
appeared during the follow-up. Therefore a long-term follow-up of these patients is not necessary. Key words:

Cryptogenetic hemoptysis.
Bronchoscopy.
Prognostic.

Lung neoplasm.
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INTRODUCCION

La hemoptisis criptogenética o idiopatica, es decir, aquella en la que no se llega a un diagnéstico etiolégico
del sangrado tras la realizacion de diversos estudios complementarios, constituye una situacién no excepcional
para el neumologo o el cirujano toracico. Dicha situacion genera con frecuencia intranquilidad, lo que conlleva
largos tiempos de seguimiento, especialmente en pacientes fumadores, por el riesgo de neoplasia
broncopulmonar.

La actitud a tomar por el clinico en la hemoptisis sin alteraciones radiograficas es aln hoy dia objeto de
controversia®™®, y aunqgue el pronéstico de la hemoptisis criptogenética se considera favorable®®, tanto el nimero
de pacientes como el tiempo de seguimiento de los mismos en las distintas series son limitados.

El objetivo de este estudio es conocer la evolucion a largo plazo de 35 pacientes con hemoptisis

criptogenética y constatar la aparicion o no de neoplasia pulmonar durante el seguimiento.

PACIENTES Y METODOS

Se revisaron las historias clinicas de 35 pacientes que fueron atendidos durante el periodo 1983-1993 con
motivo de un cuadro de hemoptisis con radiografia de térax normal y en los que no se llegé a un diagndstico
etioldgico tras un estudio protocolizado que incluia hemograma, sistematico de coagulacion, bioquimica estandar,
radiografia simple de tdrax en proyecciones postero-anterior y lateral, baciloscopia y cultivo de esputo en medio de
Lowenstein-Jenssen y bron~ coscopia. Se realiz6 espirometria con test broncodilatador en pacientes ambulatorios
con hemoptisis leve, obviandose la exploracion inicialmente en pacientes que precisaron ingreso hospitalario. A
tres pacientes se les realizé gammagrafia de perfusién pulmonar por sospecha de embolismo pulmonar y a uno de
ellos, arteriografia pulmonar convencional. En caso de sospecha de bronquiectasias (por produccion crénica de
esputo con o sin broncorrea, tos crénica o infecciones respiratorias recurrentes) o en aquellos pacientes en los que
se comprob6 endoscopicamente sangrado lobar o segmentario selectivo, se practicé broncografia (5 casos), o
TAC toracico (9 casos, 8 de ellos con técnica de alta resolucion). La normalidad de la placa de térax fue decidida
por dos observadores independientes, que poseian informacién sobre la problematica clinica de los casos,
excluyéndose del estudio aquellos sujetos cuyas radiografias presentaban "cambios crénicos inflamatorios", "térax
sucio", "tractos lineales residuales fibrosos", "paquipleuritis residual”, y en general todos aquellos signos que
pudieran sugerir patologia residual o bronquiectasias como causa del sangrado.

La cuantia de la hemoptisis se considero ligera si el volumen total era menor de 40 cc/dia, moderada entre
40 y 200 cc/dia e intensa, mayor de 200 cc/dia o de 100 cc/hora.

Se efectué un seguimiento de estos 35 pacientes, con objeto de conocer su evolucién desde el episodio
inicial de hemoptisis, con controles clinicos y radiolégicos semestrales o anuales, asi como controles
espirométricos en aquellos pacientes con alteracion de la funcién pulmonar previa.

Para el estudio de asociacion de variables cualitativas (relacion entre el caracter recidivante de la hemoptisis

y los antecedentes de EPOC, tuberculosis o tabaquismo) se empleo el test del chi cuadrado.
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RESULTADOS

(2074 'E| 83% eran varones, y el 80%, fumadores. Diez pacientes tenian

La edad media fue de 55+-3,2 afios
antecedentes de EPOC (28%), tres (8,5%) de tuberculosis pulmonar y dos (5,5%) de neoplasia de laringe
intervenida.

En cuanto a la cuantia de la hemoptisis, ésta fue leve a moderada en 33 casos (94%), siendo intensa en los
dos restantes. La duracién del sangrado fue menor de 7 dias en 21 pacientes (60%) y entre 7 a 15 dias en el
resto. Ningun enfermo precisé tratamiento quirdrgico.

Los hallazgos endoscopicos fueron inespecificos y no concluyentes mostrando hemorragia activa o restos
hematicos en 10 pacientes, y considerandose la exploracién normal en 18. Ni las broncografias ni los TAC
practicados objetivaron datos patolégicos de interés. Las gammagrafias de perfusion pulmonar practicadas en tres
pacientes fueron normales en dos casos y considerada de baja probabilidad en uno de ellos, por lo que se
completo el estudio con angiogratia pulmonar convencional, que fue normal.

El tiempo medio de seguimiento fue de 6,5+-3,5 afios (210 afos). La hemoptisis tuvo caracter recidivante en
13 pacientes (37%) y en 7 (20%), ésta fue superior a 3 veces, siendo siempre de intensidad leve- moderada. En
ningun caso hubo madificaciones en la placa de térax. Se realizd nueva broncoscopia en 6 pacientes, broncografia
en 3y TAC de alta resolucion en 4, no siendo tampoco diagndsticas dichas exploraciones en ningln caso.

En ninguno de estos 35 pacientes se llegd a un diagnéstico a posteriori, siendo considerada la hemoptisis
como criptogenética y no encontrando por tanto durante el seguimiento la existencia de cancer de pulmén. Hubo
s6lo un fallecimiento durante el seguimiento, que no fue debido a causa respiratoria. No existié ninguna relacion
estadisticamente significativa entre el caracter recidivante de la hemoptisis y los antecedentes de EPOC,

tuberculosis y tabaquismo, si bien se precisan estudios mas amplios.

DISCUSION

Como se menciond inicialmente, la actitud inicial a tomar ante una hemoptisis con radiografia de térax
normal sigue siendo objeto de controversia; asi, frente a una actitud agresiva propugnada por autores que han
encontrado una alto porcentaje de carcinoma broncogénico en sus series (incluso superior al 15%)(6'7), otros
concluyen que la broncoscopia es innecesaria en aquellos casos sin anormalidades radiolégicas, ya que en su
experiencia no han encontrado ninguna neoplasia pulmonar en estos pacientes ®®. Esta variabilidad entre las
series esta en relacion con el tamafio de las distintas muestras, las diferencias en las caracteristicas de los
pacientes estudiados y la inclusion en el estudio de pacientes con anormalidades no focales o no sospechosas de

malignidad en sus Rx de térax®

(En nuestro caso, insistimos en la normalidad de la placa de térax, y en la
exclusion del estudio de pacientes con anormalidades radiolégicas aunque no fueran sospechosas de malignidad).
La tendencia actual es la de realizar una seleccién de los pacientes subsidiarios de exploracion endoscoépica
(2104 Asf - si la utilidad de la broncoscopia radica primordialmente en el diagnostico de cancer, su principal
indicacion la constituiria el paciente de riesgo de padecer el proceso, fundamentalmente el fumador mayor de 40
afios®. Fuera de estos pacientes de riesgo, la rentabilidad de la broncoscopia es muy baja®®. La endoscopia, sin
embargo, puede ser diagnéstica en otros procesos que cursan con hemoptisis y con frecuencia con radiografia
normal, como las malformaciones vasculares bronquiales(lz), tumoraciones benignas, granulomas
endobronquiales, etc. o puede aportar informacién respecto a la localizacion del lugar de sangrado(l3), importante
fundamentalmente en caso de un eventual tratamiento quirdrgico, por lo que es necesaria una cuidadosa
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valoracion de los pacientes subsidiarios de exploracién endoscoépica, teniendo en cuenta el contexto clinico y la
duracion e intensidad de la hemoptisis.

Las bronquiectasias son una causa bien conocida de hemoptisis, debido a las alteraciones que producen en
la vasculatura bronquial y pulmonar ™, y en un 7 % de los casos la radiografia de térax es norma™®. En estos
casos la broncografia ha demostrado su eficacia desde hace afios en el diagndstico y extensién de las mismas. No
obstante, debido a que es una técnica molesta para el enfermo y no exenta de complicaciones, esta siendo
desplazada en los Ultimos afios por el TAC toracico de alta resolucién (TACAR) con cortes de 1-5 mm., técnica
mucho mas inocua y con una sensibilidad y especificidad préxima al 100% comparada con la broncografia en la
visualizacion de bronquios dilatados con paredes engrosadas por lo que en la actualidad se considera la técnica
de eleccién cuando exista la sospecha clinica de bronquiectasias como causa de hemoptisis(lﬁ).

En cuanto al TAC toracico convencional, puede detectar neoplasias u otras lesiones no accesibles al
broncoscopio, aunque en general su utilidad global no es lo suficientemente importante como para justificar su uso
de forma rutinaria en el manejo de la hemoptisis con RX de térax normal.®*®
La hemoptisis criptogenética tiene generalmente un buen prondéstico @9 estimandose el porcentaje de

$451119) E| tiempo de deteccion de la

(5-11

aparicion de cancer de pulmén durante el seguimiento entre 0 y 6%
neoplasia desde el episodio hemoptoico inicial varia entre 6 semanas y 2 afios ), por lo que algunos autores
como Adelman, apuntan la posibilidad de que el episodio hemoptoico inicial no esté relacionado con el carcinoma

X Aparte del diagndstico de cancer, es muy raro que las

en caso de intervalos de aparicion prolongados ¢
diferentes técnicas contribuyan a filiar la hemoptisis en la reevaluacién de los pacientes con nuevos episodios de
sangrado(3). En nuestra serie, con un tiempo de seguimiento muy largo, no aparecié ningun cancer durante el
mismo, y la hemoptisis no fue filiada etiologicamente en ningln caso. Parece por tanto que es conveniente un
seguimiento a corto plazo de los pacientes de riesgo de cancer de pulmén, con hemoptisis idiopatica, siendo mas

dudosa su utilidad en el resto de pacientes, debido al buen pronéstico global de la misma.
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