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RESUMEN

El hemotórax espontáneo como forma de presentación de un
carcinoma de pulmón es extremadamente raro, siendo muy pocos
los casos reflejados en la literatura. Hemos tenido la oportunidad
de tratar a una paciente de 64 años, no fumadora, cuyo ingreso
hospitalario fue debido a un hemotórax masivo izquierdo que
estaba originado por un carcinoma de células gigantes en lóbulo
inferior, como se comprobó en la intervención, y a la que se le pudo
realizar una lobectomía inferior izquierda y linfadenectomía.

Palabras clave: Hemotórax. Carcinoma de pulmón. Videotora-
coscopia. Derrame pleural.

SPONTANEOUS HAEMOTHORAX AS A FORM OF PRESEN-
TATION OF LUNG CANCER

ABSTRACT

Haemothorax as a form of presentation of lung cancer is
extremely rare, and  very few cases have been reported in the liter-
ature. We have had the opportunity to treat a 64 year old, non-
smoker patient, whose hospital admission was due to a massive left
haemothorax that was originated by a giant cell carcinoma in the
lower lobe and confirmed in the intervention. A left lower lobec-
tomy and lymphadenectomy was completed. 
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INTRODUCCIÓN

El hemotórax espontáneo masivo es una entidad clí-
nica infrecuente y se presenta generalmente asociado al
neumotórax como consecuencia de la rotura de adheren-
cias pleuroparietales. El hemotórax como forma de pre-
sentación de un carcinoma de pulmón es extremada-
mente raro, siendo muy pocos casos los descritos en la
literatura1-3. Hemos atendido a una paciente de 64 años
cuyo motivo de ingreso hospitalario fue un hemotórax
masivo secundario a un carcinoma de lóbulo inferior
izquierdo.

CASO CLÍNICO

Mujer de 64 años de edad, no fumadora, hipertensa
controlada, con hiperlipemia mixta familiar e intervenida
dos años antes de un adenoma paratiroideo. En trata-
miento con antihipertensivo que no recuerda, estatinas y
hormonas tiroideas. No refiere antecedente traumático
previo. La paciente acudió a urgencias trasladada desde
un hospital regional, por cuadro de disnea de esfuerzo,
dolor centrotorácico y espalda y expectoración hemop-
toica matutina que refería desde 72 horas antes. Varios
meses antes la paciente presentaba accesos de tos y en
alguna ocasión esputos con “hilos de sangre” que fueron

tratados de forma ambulatoria con mucolíticos y antitusí-
genos.

En la radiografía de tórax (Fig. 1A) se observaba un
gran derrame pleural izquierdo que ocupaba la mitad del
hemitórax. Se complementó la exploración con cortes de
TAC en los que se confirmaba el voluminoso derrame
pleural, junto con una atelectasia del pulmón subyacente
que impedía una correcta valoración del mismo y del
hilio pulmonar, y que fue interpretada como compresiva.
La vía aérea central de este pulmón parecía permeable y
en el espacio paratraqueal inferior izquierdo se observaba
una pequeña adenopatía de unos 15 mm de diámetro
(Fig. 1B).

En la analítica realizada los parámetros bioquímicos
se encontraban dentro de la normalidad y la hematología
presentaba una importante anemia normocítica (hemo-
globina de 7.1 g/dl y hematocrito del 21 %), sin leucoci-
tosis. En el estudio de coagulación se objetivaban valores
normales excepto un TTPA discretamente acortado.

Se colocó un drenaje pleural a nivel del sexto espacio
intercostal, línea axilar media, del que se obtuvo inicial-
mente un líquido hemático en una cuantía de 2000 ml, a
partir del cual la paciente mejora clínicamente y cede el
débito pleural; seguidamente, se le trasfundieron dos
concentrados de hematíes. En la radiografía de control, el
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pulmón se encontraba expandido y sólo se observaba
una discreta ocupación de la base izquierda; no se apre-
ciaba fuga aérea en la cámara de recolección pleural. En
las horas siguientes, tuvo un pico febril de 38,5º que
cedió con antitérmicos. Sin apreciarse mayor débito
pleural hemático, y sin repercusión hemodinámica, en el
control hematológico postrasfusional no se objetivó
mejoría, por lo que se volvieron a trasfundir otras tres
unidades de hematíes. Otro control analítico muestra ya
una hemoglobina de 10,4 g/dl y un hematocrito del
30.4%, pero comienza nuevamente a recogerse líquido
pleural con las mismas características hemáticas (500 ml
en las siguientes 12 horas).

A las 48 horas de la colocación del drenaje endopleu-
ral la paciente sufre un cuadro severo de hipotensión,
con deterioro del nivel de conciencia y mala perfusión

periférica, que requiere la colocación de una vía venosa
central y la infusión de coloides. El hematocrito des-
ciende desde 30 a 25%. Se decide su traslado a la Unidad
de Cuidados Intensivos desde donde se solicita de forma
urgente una fibrobroncoscopia. Durante la misma se
observaron restos hemáticos en tráquea y ambos árboles
bronquiales; el árbol derecho se encontraba normal
mientras que en el izquierdo existía un bronquio princi-
pal con protusión espiratoria de la pared posterointerna y
la división y todos los bronquios lobares tenían la
mucosa engrosada con pliegues muy gruesos de aspecto
edematoso de los que se tomaron muestras de biopsia.
No se visualizaba hemorragia activa ni puntos sangran-
tes. Los resultados posteriores de la citología y biopsia
bronquial no reflejaron presencia de células neoplásicas.
A continuación se le realizó una arteriografía de arterias

Figura 1. Radiografía posteroanterior de tórax (A) donde se aprecia un importante derrame pleural y TAC de tórax (B) en el que se
objetiva el voluminoso derrame pleural izquierdo con atelectasia del pulmón subyacente y una pequeña adenopatía en el espacio
paratraqueal inferior izquierdo.

Figura 2. Arteriografía que muestra evidentes y difusos signos de sangrado parenquimatoso (A) y su control eficaz tras
la embolización (B).
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bronquiales, dorsales izquierdas y aortografía torácica
descendente que puso de manifiesto en la arteria bron-
quial izquierda evidentes y difusos signos de hemorragia
parenquimatosa (Fig. 2A), por lo que se practicó una
embolización con partículas de Contour® de 300-500; se
obtuvo un buen resultado angiográfico con muestras de
embolización eficaz (Fig. 2B).

La paciente permanece estable durante las primeras
12 horas pero comienza nuevamente el sangrado por el
drenaje pleural (1400 ml en las siguientes 12 horas), que
precisa de nuevas trasfusiones y por lo que se decide su
intervención quirúrgica.

Como primer paso de la cirugía se realizó una video-
toracoscopia exploradora a través de tres puertas de
entrada. Durante la misma se observaron gran cantidad
de coágulos y líquido serohemático que, tras su aspira-
ción, dejaron en evidencia la presencia de una tumora-
ción sangrante en el lóbulo inferior izquierdo que infil-
traba la pleural visceral. Al no observar signos de
irresecabilidad, continuamos la intervención a través de
una toracotomía lateral de Noirclerc en 5º espacio inter-
costal, durante la cual se confirmaron los hallazgos des-
cubiertos durante la videotoracoscopia y se realizó la
lobectomía y linfadenectomía. El diagnóstico definitivo
anatomopatológico fue de carcinoma de células gigantes
con invasión de pleura visceral y afectación de las ade-
nopatías de la ventana aortopulmonar y traqueobron-
quiales extirpadas. La paciente fue dada de alta hospita-
laria al séptimo día postoperatorio.

DISCUSIÓN

La presencia de un hemotórax espontáneo masivo
suele ser consecuencia de la rotura de adherencias pleu-
roparietales y generalmente se asocia a pacientes que
han sufrido episodios previos de neumotórax. El hemo-
tórax espontáneo no asociado al neumotórax es todavía

más inusual, siendo los trastornos de la coagulación4 o
las enfermedades vasculares5 las causas más común-
mente relacionadas. Se habla de hemotórax espontáneo
idiopático6 cuando no es posible establecer la causa del
mismo.

Los tumores costales y exostosis se han referido tam-
bién como causantes ocasionales de hemotórax7.

Los tumores mediastínicos, el mesotelioma pleural y
las metástasis pleurales han sido descritos también cau-
santes de hemotórax8,9.

La aparición de hemotórax espontáneo secundario a
tumores pulmonares, como el blastoma, angiosarcoma,
hemangioendotelioma, o las metástasis pulmonares ha
sido mencionada de forma ocasional en la literatura
médica10,11. La presencia de este cuadro como forma ini-
cial de manifestación de un carcinoma de pulmón es
excepcional, habiendo encontrado descrito solamente
tres casos en la revisión bibliografía realizada1-3; dos
fueron intervenidos quirúrgicamente mientras que el ter-
cero no pudo operarse por presentar múltiples metástasis
óseas y hepáticas, falleciendo a las 5 semanas del
ingreso.

En el estudio de nuestra paciente, que tuvo un perí-
odo inicial de mejoría evidente tras la colocación del
drenaje pleural y por el que no se planteó la cirugía
inmediata, al reaparecer el débito hemático y referir
esputos hemoptoicos, se planteó la realización de la
fibrobroncoscopia y posterior arteriografía, dada la pre-
sencia de restos hemáticos en la vía aérea. La continui-
dad del hemotórax nos obligó a plantearnos con carácter
urgente una videotoracoscopia diagnóstico-terapéutica
en la que se descubrió cómo el tumor se encontraba en el
lóbulo inferior y el sangrado era secundario a la infiltra-
ción de la pleura visceral con extensas áreas de necrosis.
El tratamiento quirúrgico pudo realizarse, sin que el
hemotórax constituyera una contraindicación para la
cirugía.
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