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Hemoptisi massiva (100-600ml)
» >150 ml/12h

» 200-600 ml/24h
» 200ml/h

Dificil quantificacio...
Que passa amb la sang que queda dins?

Una definicio més precisa hauria de tenir en consideracio:

% Grau d’obstruccid de la via aéria
» Nivell d’ inestabilitat hemodinamica

Hemoptisi amenacgant: aquella que suposa un risc per a la vida del pacient.

Ibrahim WH. Eur Respir J.2008;32:1131

I Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut Bel |V|‘t e
| | Hospital Unlver8|tar|

LY Departament de Salut Geréncia Territorial
Metropolitana Sud



Pronostic abans i ara

Crocco JA, Rooney JJ, Fankushen DS, et al: Massive hemoptysis.
Arch Intern Med 1968;121: 495—-498.

Taxa mortalitat 71% si >600 ml en 4h, 22% si >600 m| en 4-16h i del 5% si >600 ml
en 16-48h

Shigemura et al: Multidisciplinary management of life-threatening massive hemoptysis: a 10-year
experience.
Ann Thorac Surg 2009;87:849-853

Comparen els canvis en el maneig de la hemoptisi massiva i analitzen els resultats en dos periodes

diferents (>600ml/24h):
e Taxa mortalitat intra-hospitalaria del 15% durant el periode de 1995-1999, i

e 0% durant els anys 2000-2005

TC multidector (TCMD)

. B

Embolitzacio
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Diagnostic
etiologia i localitzacio

e Rx torax:
— Identifica lloc sagnat en el 33—-82% dels casos
— Causa de sagnat en un 35% (tuberculosi o tumors)
— Rx torax normal (bronquiéctasi o patologia maligna)
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Diagnostic
etiologia i localitzacio

e TC multidetector (TCMD):

— Superior que Rx torax i comparable a la broncoscopia per detectar el lloc de sagnat
(correcta localitzacié en el 70—88% dels casos)

— Meés eficient que la broncoscopia per determinar la causa (60—77% vs. 2.5—-8%)
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Angio-TCMD

 Avalua la causa i localitzacio del sagnat
de forma rapida i no invasiva.

* Indicacio: Pacients amb hemoptisi
amenacant, estables, pero susceptibles
de tractament amb embolitzacio

— permet un mapa vascular molt precis que
facilita el procediment angiografic de la
embolitzacié

— substitueix a I'arteriografia com a
diagnostic de les arteries que son font de
sagnat en la hemoptisi:

* Detecta el 100% de les arteries bronquials
patologiques visualitzades a I'arteriografia
convencional

e Detecta el 62-97% de les arteries no
bronquials visualitzades a I'angiografia
convencional (<10% casos sagnat)

Chalumeau-Lemoine L et al. Eur.J.Radiol. 2013;82:e742-7

m Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut ||I|| Bel |Vlt (S
Hospital Unlver8|tar|

Y Departament de Salut Gerencia Territorial
Metropolitana Sud



Arteriografia

NORMATIVAS SEPAR

15. MANEJO DE LA HEMOPTISIS AMENAZANTE (1994).

Roig Cutillas, J.L. Llorente Ferndndez, F.J. Ortega Morales, R.Orriols Martinez, A.Segarra Medrano

— Arteriografia i broncoscopia: exploracions principals per a la localitzacié sagnat

69. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA HEMOPTISIS (2016)

Rosa Cordovilla Pérez, Elena Bollo de Miguel, Ana Nuiez Ares, Francisco Javier Cosano
Povedano, Inmaculada Herrdez Ortega, Rafael Jiménez Merchan

— Arteriografia: Només com a procediment previ a la embolitzacid de les arteries
patologiques detectades amb I'angioTCMD i si el sagnat persisteix després de la
broncoscopia.
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http://issuu.com/separ/docs/normativa_015?mode=window&backgroundColor=
https://issuu.com/separ/docs/normativa_69?e=3049452/38088838

Es la broncoscOpia necessaria?

e Limitacions de les tecniques
d’imatge
— Pacients inestables

— Pacients amb sagnat actiu que
requereixen tractament endoscopic

— Pacients amb alteracio Rx bilateral en
els quals la localitzacio del sagnat és
un repte
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Utility of Fiberoptic Bronchoscopy Before Bronchial Artery Embolization

for Massive Hemoptysis
Hsiao et al. AJR 2001;177:861-867

e Estudi restrospectiu per a valorar els beneficis de la broncoscopia previa a la
embolitzacié en pacients amb hemoptisi massiva

e 28 pacients (1988-2000)

TABLE 1 Causes of Hemoptysis and Effectiveness of Modalities in Lateralizing
Bleeding Site in 28 Patients
Ratio of Successful Site Lateralizations by Modality 100 -
No. of
Causes i i ; 82.1% (23)
Patients | chest Radiograph | Chest CT Scan? Fiberoptic £
Bronchoscopy S 80 4
Tuberculous bronchiectasis 14 12114 5/5 1314 E 60 |
Bronchogenic carcinoma 4 414 212 4/4 s
Active tuberculosis 2 202 0/0 12 -~ 40 4
Active coccidioidomycosis 1 mn 11 1n zo
Pancreaticobronchial fistula [37] 1 n 11n mn ;; 20 10.7% (3) 7.2%(2)
Arteriovenous malformation 1 011 1M 1
Nontuberculous bronchiectasis 2 0/2 17 212 0 - " __‘
Tetralogy of Fallot 1 7 n n Bﬁf‘m‘gﬁn Bronchoscopy Helpful, Raclography Helpful
Unknown 2 212 11 2/2 Agreement Indeterminante Indetermiante
Total 28 23/28 1313 26/28

ACT scans were not available for all patients.

e Conclusio: Broncoscopia prévia a la embolitzacié és innecessaria davant
d’hemoptisi de causa coneguda si el lloc del sagnat es pot determinar mitjacant
radiografia i si no és necessita un maneig broncoscopic de la via aeria
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Broncoscopia diagnostica

e Confirmacio de la hemoptisi

e Localitzacio del sagnat

— 73-93% en hemoptisi massiva.

— Meés probable si es realitza durant la hemoptisi activa o de manera diferida en
les 24-48h seglients, amb una taxa diagnostica similar

— Sagnat actiu o més freqientment restes hematiques i coaguls. Davant de
coaguls frescos adherits no insistir a la seva retirada immediata.

— Hemoptisi amenacant: realitzar la broncoscopia de forma precoc si el pacient
esta inestable i una vegada el pacient s"ha intubat

* Diagnostic de la causa de sagnat

— Inspeccid endobronquial
— Recollida de mostres

I Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut ||I|| Bel |V|‘t e

LY Departament de Salut Geréncia Territorial

. Hospital Umversntarl
Metropolitana Sud



Broncoscopia rigida

 Avantatges:

— Meés eficient en salvaguardar la via aéria, preservar
la ventilacio i permet una millor neteja, millorant la
visualitzacio

— es pot combinar amb la broncoscopia flexible per
accedir a I'arbre bronquial distal.
* Inconvenients:
— Requereix de quirofan urgent i anestesia general

— No tots els pneumolegs estan entrenats en rigid i
no sempre un pneumoleg intervencionista esta
disponible en cas d’hemoptisi massiva
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Maneig de la hemoptisi amenacant

L

e Proteccid de la via aeria i maniobres de
ressuscitacio

* Posicido en decubit lateral
e UCIi monitoritzacio

* Control d’alteracions en la coagulacio,
volum o transfusié de sang si és
necessari.

e Farmacs vasoconstrictors si necessari.

e Intubacié orotraqueal amb un tub de
diametre gran (8-9 mm)

ui;i"'f-i ”b‘;-
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Hemoptisi iatrogenica

e Biopsia bronquial
— Tumor adjacent a un gran vas
— Biopsia d’una lesio cavitaria
— Biopsia de lesions vasculars
e Biopsia transbronquial / Criobiopsia
e Ruptura d’un gran vas durant la cateteritzacio o biopsies
toracoscopiques

e Altes dosis de braquiterapia
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Precaucions acceptades Maneig del sagnat durant

per a prevenir el sagnat la broncoscopia
e Plaguetes > 50.000/mm3 ABC'’s
* Precaucio si uremia e Mantenir permeable la via Aéria

e Precaucio si alteracions hepatiques . Parar el Sagnat (Bleeding)

e Revisar temps de coagulacié en , L
pacients amb historia de sagnat o * Prevenir o tractar les Complicacions

coagulopatia respiratories, cardiaques i

e Stop farmacs antiagregants hemodinamiques

(clopidogrel...)

e Stop anticoagulants (warfarina,
HPBM...)
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Tractament endoscopic

® Aspiracio de sang i coaguls:
»  broncoscopi terapéeutic

> criosonda

NS
Mantenir el broncoscopi ocluint amb aspiracio cont
Aplicacié de serum fred (4°C) en petites aliquotes a

Farmacs vasoconstrictors topics (adrenalina 1:20.00U) si no s
Altres: acid tranexamic (500mg), fibrinogen-trombina (Tissucol®)

OJOMOMO;
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Proteccio de la via aeria

* |ntubacio selectiva amb tub
orotraqueal l'

Selective left lung ——»
ventilation

Endotracheal tube

. : Inflated cuff
positioned in left -

: of endotracheal
mainstem bronchus tube

Si la intubacio dreta es considera
necessaria, s’ha de tenir cura de no obstruir \\\\%
I'orifici del lobar superior dret

Right sided

airway filled
with blood V<

Lordan et al., Thorax 2003; 58: 814
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Proteccio de la via aeria

* Bloquejadors bronquials per
aillar el sagnat pulmonar o
lobar

— Bloquejadors que allarguen el
mateix tub

Univent® Endotracheal tube

" Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut Bel lVlt e
| | Hospital Umversﬁan

¥ Departament de Salut Gerencia Territorial
Metropolitana Sud



Proteccio de la via aeria

* Bloquejadors bronquials per
aillar el sagnat pulmonar o

lobar
— Bloquejadors independents )/ Cuffed endotracheal tube

que es col-loquen a través del " positioned in trachea
tub convencional

Cateter Fogarty
e 4-8F — \_ /

e  té unafiador per ajudar ',J:ff—-
a la col-locacio

Sy Fogarty catheter possed as
an endebrenchial blocker

*  Potintroduir-se per fora
o per dins del TOT

e Es pot fer servir per
obstruir bronquis A

segmentaris i

Blood

_

Lordan et al., Thorax 2003; 58: 814
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Bloquejadors bronquials

Arndt endobronchial blocker
e 5,7009F (50-65-78cm)

e Catéter amb un manec distal i un llag que s’agafa a la punta del broncoscopi

Cohen endobronchial blocker
e 9F(65cm)

e Catéter amb manec distal, sense llag, perdo amb un roté a I'extrem distal

Poden passar a través del TOT (minim diametre 8mm) o a través .
del broncoscopi rigid i dirigir-se cap a I'arbre bronquial distal on =2
s'inflaran
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Bloquejado
bronquial
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Altres bloguejadors bronquials

Morikawa et al. A simple method of bronchial occlusion with silicone spigots (Endobronchial
Watanabe Spigot; EWS®) using a curette.

Ther Adv Respir Dis 2016, Vol 10(6) 518-524

Koegelenbert CF et al. Endobronchial valves in the managmente of recurrent
haemoptysis.

Respiration 2014;87 (1):84-8
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Maneig endoscopic de lesions
endobronquials

 Fotocoagulacio amb laser (Nd:YAG, Nd:YAP, laser
diode):
— Permet simultaniament coagulacio i
devascularitzacié dels teixits al voltant de |'arteéria,
carbonitzant el lloc de sagnat.

— Control amb efectivitat del sagnat en un 60-90%
dels casos.

* Electrocoagulacié amb Argon plasma

— Es I'eina més privilegiada pel control de Ia
hemorragia de grans superficies (100%)

— Poca penetracio, per tant menys risc de dany o
perforacid de la paret de la via aeria.
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Hemoptisi amenacant

|

—

Estudi inicial
Rx torax

Mesures suport \

Estable

!

Angio-TCMD

/

Sagnat localitzat

l

Embolitzacid

I Generalitat de Catalunya

~

Inestable

/

Sagnat no localitzat

|

Sagnat no localitzat

— | Broncoscopia

l

/

~

Sagnat localitzat

l

Embolitzacié

Embolitzacio
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Conclusions

@ Tot i que disposem de diferents tecniques endoscopiques pel
maneig de l|la hemoptisi amenacant, el paper de Ia
broncoscopia flexible és complementari.

@ El principal objectiu és mantenir la permeabilitat de la via
aeria i un control provisional del sagnat com a pont per a la
embolitzacio.

@ L'experiencia del pneumoleg i la disponibilitat de
I'equipament juga el paper més important a I’hora de decidir
la opcio terapeutica.
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