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r  e  s u  m e  n

Introducción: El  tratamiento  endoscópico de  reducción del  volumen  pulmonar  mediante  espirales  (RVPE)

es una  opción para determinados  pacientes con  enfisema  grave.  El  estudio  se  llevó a cabo  para  determinar

la incidencia  de  complicaciones  hemorrágicas  tras  el  tratamiento  de RVPE, identificar  los factores de  riesgo

y  debatir las  opciones terapéuticas  en  los casos sin resolución  espontánea de  la hemoptisis.

Métodos:  Estudio  observacional  retrospectivo  efectuado  en  el  Departamento  de  Medicina Respiratoria

del  University  Medical  Center  Hamburg-Eppendorf  que  incluyó  a todos  los pacientes sometidos  a  RVPE

entre  el 1 de abril del 2012  y  el 30 de  septiembre del 2015.

Resultados:  Durante el  período de  estudio  se practicaron  101 procedimientos  de  RVPE en  62 pacientes.

Después  de  la intervención,  se observó  hemorragia  temprana  en  un  65,3%  de  los  casos.  La  probabilidad

de  presentar hemoptisis  fue  significativamente  mayor en  los pacientes que recibían  ácido  acetilsalicílico

(p  =  0,005).  La hemoptisis se resolvió espontáneamente  en  un  98,5% de  los casos. En  el caso  de un paciente

(1,5%)  que presentó  hemoptisis  persistente,  se logró el  cese  de  la  hemorragia  embolizando  la arteria  bron-

quial. La  estancia hospitalaria  fue  significativamente más prolongada  en  los pacientes que presentaron

hemoptisis  (p  =  0,01).  En  cuanto a las exacerbaciones  de  la enfermedad pulmonar  obstructiva crónica, en

las 4 semanas  siguientes  al procedimiento  de  RVPE  no se observaron  diferencias significativas  entre  los

pacientes  con  y sin hemoptisis  (p =  0,18).  Tres pacientes (3,0%)  presentaron  complicaciones  hemorrágicas

tardías. Dos  de  estos  se sometieron  a embolización de  la  arteria bronquial  que  puso fin a  la hemorragia

de manera  satisfactoria.

Conclusiones: La hemorragia  de  poco volumen  y  autolimitada  es un hallazgo  frecuente en  los primeros

días  después del  tratamiento  de  RVPE. Sin embargo,  tanto  en  los días  siguientes a la intervención  de RVPE

como  más  adelante  también  puede  aparecer una hemorragia  persistente.  En  estos  casos, la embolización

de  la arteria  bronquial  fue  un  abordaje  viable  y  satisfactorio  para lograr el cese  del  sangrado.
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a b  s  t  r a  c t

Introduction: Endoscopic lung volume reduction coil (LVRC)  treatment  is  an option for  selected  patients

with  severe  emphysema. This  study  was  conducted  to determine the  incidence of bleeding complications

after  LVRC treatment,  to  identify  risk factors  and to discuss treatment  options  in case  of hemoptysis  which

does not resolve spontaneously.

Methods:  Retrospective  observational  study  conducted  in the  Department  of Respiratory  Medicine  at the

University  Medical Center Hamburg-Eppendorf  in  all subjects in whom  LVRC  treatment  was performed

between  April 1, 2012  and  September  30, 2015.
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Results:  During  the study  period,  101 LVRC procedures  were performed  in 62  subjects.  Early post-

procedural  bleeding was  encountered  in  65.3% of cases. Hemoptysis was significantly more  likely to

occur  in patients  receiving  acetylsalicylic acid  (P=.005). Hemoptysis resolved  spontaneously  in 98.5%  of

cases.  In  the  one  case  (1.5%)  with  persistent  hemoptysis,  bronchial  artery  embolization was successful in

terminating  bleeding.  Hospital  stay  was significantly  prolonged in subjects  with  hemoptysis  (P=.01).  No

significant  differences  were found  between subjects with  or  without hemoptysis  in terms  of chronic  obs-

tructive  pulmonary disease  exacerbations  within  four weeks after  LVRC treatment  (P=.18). Late bleeding

complications  were observed  in 3 subjects (3.0%).  In  2  of these  cases,  bronchial  artery  embolization was

performed  and bleeding was successfully  terminated.

Conclusions:  Self-limiting  low volume  bleeding  is a common finding in the  first  days  after  LVRC  treatment.

However,  persistent  bleeding may  occur in the  early post-procedural  phase  and late after  LVRC  treat-

ment. In  these cases,  bronchial  artery embolization was a feasible  and  successful  approach  to terminating

bleeding.

© 2016  SEPAR. Published  by  Elsevier  España,  S.L.U. All  rights  reserved.

Introducción

El enfisema es  una enfermedad pulmonar crónica debilitante1.

Se caracteriza por la  presencia de cambios estructurales en el

parénquima pulmonar que  causan reducción de la  superficie de

intercambio gaseoso, pérdida de la retracción elástica e hiperinfla-

ción dinámica del  pulmón, los cuales se manifiestan con disnea y

reducción de la capacidad de ejercicio y  calidad de vida. Se trata

de una patología incurable y  con escasas opciones terapéuticas. En

algunos pacientes con enfisema grave, se  puede valorar la posibi-

lidad de practicar una reducción del  volumen pulmonar2,  pero las

tasas de morbimortalidad temprana del procedimiento original, la

cirugía de reducción del volumen pulmonar, son altas3,4.  Durante

la  última década, se han desarrollado procedimientos interven-

cionistas sofisticados para reducir el volumen pulmonar mediante

broncoscopia, tales como las válvulas unidireccionales5,  los stents
de derivación de la vía aérea6,  la reducción biológica del volumen

pulmonar7, la ablación térmica broncoscópica con vapor8 y las espi-

rales o coils9.

El tratamiento endoscópico de reducción del volumen pulmo-

nar  mediante espirales (RVPE) se  introdujo en el año 20109.  Esta

opción terapéutica es válida tanto para pacientes con enfisema

heterogéneo como para pacientes con enfisema homogéneo10 y

es independiente de la  presencia de ventilación colateral. La RVPE

ha demostrado tener efectos beneficiosos sobre la función pulmo-

nar, la capacidad de ejercicio y  la calidad de vida10-13,  así como un

buen perfil de seguridad14,15. Todos los acontecimientos adversos

notificados, que incluyeron exacerbación de la enfermedad pulmo-

nar  obstructiva crónica (EPOC), neumonía y neumotórax, fueron de

carácter transitorio y se resolvieron con tratamiento médico rutina-

rio. Se ha descrito que la hemoptisis leve con resolución espontánea

es un hallazgo frecuente en los días siguientes a  la  RVPE, obser-

vándose en hasta un 75% de los casos11,15. Además, los datos que

han comenzado a aparecer relativos al  seguimiento a largo plazo

de  estos pacientes también muestran un caso de hemoptisis tardía

tras un tratamiento de RVPE15.

En nuestro departamento, la observación de 3 casos de hemop-

tisis sin resolución espontánea en pacientes sometidos a  RVPE nos

motivó a llevar a cabo este estudio observacional retrospectivo, con

el  fin de determinar la  incidencia de complicaciones hemorrágicas,

identificar posibles factores de riesgo y  compartir nuestra experien-

cia en el tratamiento de pacientes sometidos a RVPE con hemoptisis

que no se resolvió de manera espontánea.

Métodos

Diseño del estudio

Planteamos el estudio como un estudio observacional retros-

pectivo, que llevamos a  cabo en el Departamento de Medicina

Respiratoria del University Medical Center Hamburg-Eppendorf, en

Alemania. El comité de ética del Colegio de Médicos de Hamburgo

nos eximió de la necesidad de obtener el consentimiento de los

pacientes para recabar, analizar y publicar los datos retrospectivos

y anonimizados que obtuvimos en este estudio no intervencionista.

Recogida de  datos

A partir de la base de datos electrónica de endoscopias (Endo-

base, versión 12.0, Olympus, Toquio, Japón), realizamos una

búsqueda de todos los casos de tratamiento de RVPE practicados

durante el período comprendido entre el 1 de abril del 2012 y  el

30 de septiembre del 2015. No se excluyó del estudio ningún caso.

A continuación, utilizamos la base de datos electrónica en la que

se  archivan las historias clínicas de los pacientes (Soarian Clini-

cals, versión 3.00 SP3, Cerner Health Services, EE. UU.) para recabar

información relativa a las características de los pacientes, detalles

de los procedimientos practicados, datos de las  evaluaciones ini-

ciales y las visitas de seguimiento, incluidos los factores de riesgo

de complicaciones hemorrágicas y los acontecimientos adversos.

Un radiólogo experimentado (H.I.) reevaluó todas las tomografías

computarizadas torácicas para el estudio.

Factores de riesgo de complicaciones hemorrágicas

Se hizo una revisión sistemática de las historias clínicas elec-

trónicas de los pacientes focalizada en la búsqueda de factores que

previsiblemente pudiesen aumentar el riesgo de complicaciones

hemorrágicas del paciente. Dichos factores incluyeron parámetros

analíticos (valores de recuento plaquetario y ratio internacio-

nal normalizado inferiores al intervalo de referencia), medicación

(anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios) y signos de sobre-

carga ventricular derecha e  hipertensión pulmonar. La definición de

signos de sobrecarga ventricular derecha e hipertensión pulmonar

comprendió la presencia de una o más  de las  siguientes caracte-

rísticas: presión arterial pulmonar media determinada mediante

cateterización cardíaca derecha ≥ 25 mmHg, signos ecocardio-

gráficos indicativos de una elevada probabilidad de hipertensión

pulmonar de acuerdo con la  definición de las  orientaciones para el

diagnóstico y el tratamiento de la hipertensión pulmonar16, diáme-

tro de la arteria pulmonar superior a  3 cm,  razón entre los diámetros

auriculares derecho e izquierdo superior a 1, razón entre los diáme-

tros arteriales pulmonar y aórtico superior a  1, reflujo de contraste

intravenoso en la vena cava inferior en  la tomografía computarizada

y concentración de NT-proBNP elevada.

Efectos adversos

Se efectuó una revisión sistemática de los acontecimientos

adversos que constaban en las historias clínicas electrónicas de
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los pacientes. Una norma asistencial de rutina en nuestro cen-

tro es preguntar a los pacientes sometidos a  un tratamiento de

RVPE, a diario durante la hospitalización y en  todas las  visitas

ambulatorias, si han notado algún cambio en la disnea y si han

padecido hemoptisis o dolor torácico. Se consideraron aconteci-

mientos adversos todas las complicaciones observadas durante el

procedimiento broncoscópico, los casos de neumotórax, infección

respiratoria, exacerbación de la EPOC observados en las 4 semanas

siguientes al procedimiento, el dolor pleurítico relacionado con la

posición de las espirales y  la  hemoptisis. La hemoptisis se calificó

de leve si el volumen del sangrado era  inferior a 100 ml en  24 h,

de moderada si el paciente había presentado 3 o más  episodios de

sangrado de más  de 100 ml en 24 h en el plazo de una semana y de

intensa si el sangrado había sido superior a  300 ml en  24 h.

Tratamiento endoscópico de reducción del volumen pulmonar
mediante espirales

En nuestro departamento se  evalúa exhaustivamente a todos los

pacientes con enfisema grave y  se sopesan las diversas opciones,

como la intervención quirúrgica de reducción del volumen pulmo-

nar, las diferentes técnicas endoscópicas de reducción del  volumen

pulmonar y el trasplante de pulmón. Los criterios empleados para

indicar una reducción del volumen pulmonar endoscópica incluyen

la presencia de enfisema, la  persistencia de los síntomas a pesar

de que el paciente esté recibiendo un tratamiento médico óptimo

y rehabilitación pulmonar, la obstrucción grave o muy  grave del

flujo aéreo de acuerdo con la definición de la iniciativa global para

la EPOC (GOLD), la hiperinflación con un volumen residual supe-

rior al 175% del previsto y la ausencia de expectoración excesiva o

infección activa. Para seleccionar la  técnica adecuada se tienen en

cuenta la distribución del enfisema, el grado de destrucción tisular

y los resultados de la valoración de la ventilación colateral inter-

lobular, siendo el enfisema homogéneo, la ventilación colateral en

pacientes con enfisema heterogéneo y  la  destrucción tisular inferior

al 75% algunos de los criterios favorables a  la RVPE.

El tratamiento de RVPE se efectúa siguiendo un protocolo están-

dar, bajo anestesia general y mediante un broncoscopio flexible

(BF1TQ180, Olympus, Tokio, Japón) que se  introduce a través de un

tubo endotraqueal de 8,5 mm  o un broncoscopio rígido de 8,5 mm.

El lóbulo diana se selecciona tras la evaluación de las  imágenes de la

tomografía computarizada torácica. La intervención se practica con

una guía fluoroscópica. El broncoscopio flexible se introduce hasta

que se visualizan las divisiones subsegmentarias del árbol bron-

quial del lóbulo diana. El alambre guía se introduce hasta la posición

deseada a través del canal operativo del broncoscopio y  luego se

hace avanzar el catéter de colocación por encima del alambre. Antes

de retirar el alambre guía, se  determina el tamaño adecuado de las

espirales (100 mm,  125 mm  o 150 mm)  contando el número de mar-

cadores radiopacos visibles en el alambre. A continuación, la espiral

(PneumRx, Mountain View, EE. UU.) se  carga en  el sistema de colo-

cación, se hace avanzar a  través del catéter empujando la pinza y se

despliega retrayendo su envoltura. Finalmente, se  abre la pinza y se

libera la  espiral. El objetivo es  colocar 10 espirales en cada lóbulo

tratado. Desde 2 días antes del procedimiento broncoscópico, todos

los pacientes reciben 50 mg de prednisolona por vía oral una vez al

día durante 7 días.

Análisis de datos

Las variables categóricas se  presentan mediante cifras absolutas

y porcentajes. Las variables continuas con distribución normal se

presentan mediante la  media y  la desviación estándar, y  las que no

están distribuidas normalmente mediante la  mediana y  el  rango.

Para las comparaciones entre subgrupos de datos numéricos se usó

la prueba de la t  o  la prueba de la U de Mann-Whitney, y para los

datos categóricos se usó la prueba de la chi cuadrado. Los valores

de p bilaterales inferiores a 0,05 se consideraron significativos. Los

análisis estadísticos se efectuaron mediante el programa informá-

tico SPSS, versión 21.0 (SPSS Inc., Chicago, EE. UU.).

Resultados

Selección de los casos

Entre el 1 de abril del 2012 y el 30 de septiembre del 2015 se

practicaron un total de 101 procedimientos de RVPE en  62 pacientes

y todos ellos fueron incluidos en el estudio.

Características de los pacientes

De los 62 pacientes incluidos, un 45,2% eran mujeres y un 54,8%

varones. La edad media fue de 63 ± 9 años. Un  61,3% de los casos

presentaba enfisema homogéneo y un 38,7% enfisema heterogé-

neo. Un 14,5% de los pacientes presentaba una obstrucción grave

del flujo aéreo según los criterios de la definición GOLD y  un 85,5%

obstrucción muy  grave del flujo aéreo. Todos los pacientes reci-

bían tratamiento médico óptimo para su enfermedad pulmonar.

Asimismo, un 46,8% recibía oxigenoterapia crónica por presentar

hipoxemia crónica y un 22,6% era tratado con ventilación no inva-

siva intermitente por presentar insuficiencia ventilatoria crónica.

Un  48,4% de los pacientes mostraba signos de sobrecarga ven-

tricular derecha e hipertensión pulmonar y un 38,7% tomaba

ácido acetilsalicílico. En todos los casos, las determinaciones del

recuento plaquetario y la ratio internacional normalizada estuvie-

ron dentro del intervalo de la normalidad. Las características de los

pacientes se  presentan en la tabla 1.

Características del procedimiento endoscópico de  reducción del
volumen pulmonar mediante espirales

En 39 pacientes (62,9%) se  efectuó una intervención de RVPE

bilateral y en  23 (37,1%) la intervención fue unilateral. La duración

media de la estancia hospitalaria después de la  intervención fue

de 6,4 ± 2,3 días. En la tabla 2 se  muestran las  características del

procedimiento endoscópico de reducción del  volumen pulmonar.

Complicaciones hemorrágicas tempranas

Durante la hospitalización subsiguiente al procedimiento de

RVPE, un 65,3% de los pacientes presentó hemoptisis, que fue cali-

ficada de leve en todos los casos. La presencia de hemoptisis se

estableció tras una mediana de 1 día (intervalo: 0-6 días) des-

pués de la  intervención y la mediana de duración fue de 3 días

(intervalo: 0-20 días). La probabilidad de presentar hemoptisis fue

significativamente más  elevada entre los pacientes que recibían

ácido acetilsalicílico (p  = 0,005) y si  el tratamiento fue de los lóbulos

superiores, en comparación con la intervención de los lóbulos infe-

riores (p  = 0,008). La presencia de hemoptisis no se correlacionó con

la  presencia de signos de sobrecarga ventricular derecha e hiper-

tensión pulmonar (p = 0,89), la de bronquiectasias (p = 0,71) ni  la

naturaleza del enfisema (heterogénea u homogénea, p = 0,94).

En todos los casos, el volumen del sangrado fue bajo y no causó

deterioro funcional detectable y la hemoptisis se resolvió espon-

táneamente en la mayoría de los casos (98,5%). No creemos que

interrumpir el tratamiento con ácido acetilsalicílico (realizado en

un 6,1% de los casos de hemoptisis) o  la realización de una bron-

coscopia (practicada en  un 24,2% de estos casos) contribuyeran al

cese de la  hemorragia. En todas las exploraciones broncoscópicas

pudimos visualizar y eliminar sangre antigua en los bronquios seg-

mentarios del lóbulo previamente tratado y no observamos signos

de hemorragia activa en  ningún caso.
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Tabla  1

Características de los pacientes

Característica Valores

Número de pacientes 62

Edad (años) 63 ± 9

Sexo

Mujer 28 (45,2%)

Varón 34 (54,8%)

Enfisema

Enfisema homogéneo 38 (61,3%)

Enfisema heterogéneo 24 (38,7%)

Déficit de alfa-1-antitripsina 4 (6,5%)

Tratamiento de la enfermedad pulmonar

Agonistas beta2 61 (98,4%)

Anticolinérgicos 61 (98,4%)

Corticoides inhalados 47 (75,8%)

Corticoides sistémicos 17 (27,4%)

Teofilina 15 (24,2%)

Roflumilast 15 (24,2%)

Acetilcisteína 6 (9,7%)

Ambroxol 2 (3,2%)

Oxigenoterapia crónica 29 (46,8%)

Ventilación no invasiva intermitente 14 (22,6%)

En lista de espera para trasplante de
pulmón

16 (25,8%)

Medicación antiagregante plaquetaria

Ácido acetilsalicílico 24 (38,7%)

Parámetros analíticos

Recuento plaquetario (×109/l) 296 ± 85

INR 1,0 ± 0,1

TTPa  (s) 29 ± 3

Signos de sobrecarga ventricular

derecha e hipertensión pulmonar

30 (48,4%)

Cateterización cardíaca derecha
Presión arterial pulmonar media ≥

25 mmHg

8 (12,9%)

Ecocardiograma transtorácico
Velocidad máxima de

regurgitación tricuspídea >  3,4 m/s

2 (3,2%)

Velocidad máxima de

regurgitación tricuspídea entre 2,9

y  3,4 m/s  y presencia de otros

signos sugestivos de hipertensión

pulmonar (16)

1 (1,6%)

Tomografía computarizada
Diámetro arterial pulmonar > 3 cm 9 (14,5%)

Razón  de los diámetros auricular

derecho e izquierdo >  1a

7 (11,3%)

Razón  de los diámetros de

arteriales pulmonar y aórtico >  1a

8 (12,9%)

Reflujo de contraste intravenoso en

el interior de la vena cava inferiora

1 (1,6%)

Concentración elevada de NT-proBNP 8 (12,9%)

Detección de bronquiectasias en la

tomografía computarizada

7 (11,3%)

Gasometría

PaO2 (mmHg) 67 ± 10

PaCO2 (mmHg) 42 ± 7

pH 7,44 ± 0,03

Hipoxemia (PaO2 < 60 mmHg) 34 (54,8%)

Hipercapnia (PaCO2 > 45 mmHg) 19 (30,6%)

Pruebas de función pulmonar previas al  tratamiento de RVPE

FEV1/VC (%) 33 ± 7

FEV1 (l) 0,6 ± 0,2

Limitación importante del flujo

aéreo (30% ≤ FEV1 < 50% del valor

predicho)

9 (14,5%)

Limitación muy  importante del

flujo aéreo (FEV1 < 30%  del valor

predicho)

53 (85,5%)

VC (l) 2,0 ± 0,8

TLC  (l) 7,8 ± 1,1

RV (l) 5,7 ± 1,0

RV/TLC (%) 74 ± 8

Rawtot (kPa × s/l)  1,3 ± 0,5

sRawtot (kPa × s)  8,4 ± 4,1

Tabla 1 (continuación)

Característica Valores

TLCO (ml/min/kPa) 2,8 ± 1,8

Prueba  de la marcha de 6 min  (m)  261 ±  114

Los valores se presentan mediante la  media ± desviación estándar, o mediante la

cifra  absoluta y el  porcentaje.
a Solo se analizó en las 21 tomografías computarizadas con contraste intravenoso.

FEV1:  volumen espiratorio forzado en un segundo; INR: ratio internacional normali-

zada; PaCO2:  presión parcial de dióxido de carbono en sangre arterial; PaO2:  presión

parcial de oxígeno en sangre arterial; Rawtot: resistencia total de la vía  aérea; RV:

volumen residual; RVPE: reducción endoscópica del volumen pulmonar con espiral;

sRawtot:  resistencia total específica de la  vía aérea; TLC: capacidad pulmonar total;

TLCO: factor de transferencia pulmonar de monóxido de  carbono; TTPa: tiempo

parcial de tromboplastina activada; VC: capacidad vital.

En un caso (1,5%), la hemoptisis persistió a  pesar de suspender el

tratamiento con ácido acetilsalicílico e  instilar fármacos vasocons-

trictores por broncoscopia. Tras 13 días de hemoptisis persistente,

el paciente se  sometió a una embolización permanente de la  arteria

bronquial, con lo que se  consiguió el cese del sangrado.

La duración media de la hospitalización para la intervención de

RVPE fue significativamente más  prolongada en  los pacientes que

presentaron hemoptisis, en comparación con los pacientes que no

lo hicieron (6,8 ± 2,4 días vs. 5,7 ± 1,7 días, p = 0,01). No se observó

correlación entre la aparición de hemoptisis y la exacerbación de

la EPOC en las 4 semanas que siguieron al tratamiento de RVPE

(p =  0,18).

Complicaciones hemorrágicas tardías

Tras el alta de la hospitalización inicial para la RVPE, 3  pacientes

(3,0%) presentaron hemoptisis por la que fue necesario el reingreso

hospitalario. Estas hemorragias comenzaron 69,  139 y 195 días

después de la  RVPE. En uno de estos pacientes, la  hemoptisis se

asoció a  una infección que se resolvió con tratamiento antibiótico.

En cuanto a  los 2 restantes, uno de ellos había iniciado tratamiento

con un antagonista de la vitamina K  porque se le había diagnosti-

cado una fibrilación auricular y el otro recibía tratamiento con ácido

acetilsalicílico. Sin embargo, no fue posible esclarecer la  causa real

de la hemorragia. En estos 2 últimos pacientes, la hemorragia no

cesó con la suspensión del tratamiento anticoagulante o del ácido

Tabla 2

Características del procedimiento endoscópico de RVPE

Característica Valores

Número de procedimientos 101

Lóbulo tratado
Lóbulo superior derecho 45 (44,6%)

Lóbulo superior izquierdo 36 (35,6%)

Lóbulo inferior derecho 11 (10,9%)

Lóbulo inferior izquierdo 9 (8,9%)

Espirales
Mediana del  número total de espirales 10 (intervalo: 8  - 11)

Tamaño 100 mm 6 (intervalo: 1 - 10)

Tamaño 125 mm 4 (intervalo: 1 - 8)

Tamaño150 mm 2 (intervalo: 1 - 4)

Complicaciones
Hemoptisis 66 (65,3%)

Exacerbación de la enfermedad pulmonar

obstructiva crónica durante las 4 semanas

subsiguientes al  tratamiento de RVPE

22 (21,8%)

Lesión dental durante la broncoscopia 1 (1,0%)

Dolor  pleurítico debido a  la posición de la espiral 1 (1,0%)

Los valores con distribución normal se  presentan mediante la media ± desviación

estándar. En  caso de no estar distribuidos normalmente, se presentan mediante la

mediana y el intervalo, o  la cifra absoluta y el  porcentaje.

RVPE: reducción del volumen pulmonar.
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acetilsalicílico, y  ambos se sometieron a una embolización de la

arteria bronquial con resultados satisfactorios.

Discusión

En este estudio observacional retrospectivo analizamos las

complicaciones hemorrágicas ocurridas en  101 tratamientos

endoscópicos de reducción del volumen pulmonar con espirales.

Tras el procedimiento de RVPE, se observó hemoptisis temprana

en un 65,3% de los casos. En todos los casos, el volumen del san-

grado fue bajo y en la mayoría (98,5%) la  hemorragia se  resolvió

espontáneamente en  pocos días. No obstante, un paciente presentó

hemoptisis persistente en la fase temprana y  3 pacientes presen-

taron hemorragias en  la fase tardía del  tratamiento de RVPE. En

todos los casos en los que la hemoptisis no se  resolvió espontánea-

mente, la embolización de la arteria bronquial logró el cese de la

hemorragia.

Se ha comunicado que la hemoptisis leve es un acontecimiento

frecuente tras un tratamiento de RVPE. En  todos los casos notifi-

cados hasta la fecha, la hemoptisis fue autolimitada. En un estudio

piloto publicado por Herth et al., que  incluyó a 11 pacientes y 21

procedimientos, no se  observaron complicaciones hemorrágicas,

aunque cabe destacar que en  este estudio no se permitió la parti-

cipación de pacientes tratados con antiagregantes plaquetarios9.

En el estudio de Slebos et al., que incluyó a 16 pacientes y 28

procedimientos, el acontecimiento adverso más  frecuente fue la

hemoptisis leve en  los primeros días después del procedimiento de

RVPE, que se observó en  12 pacientes y  21 procedimientos (75,0%)

y se resolvió de forma espontánea en todos los casos. Una vez

transcurrido un mes  desde el procedimiento, ya no se  observaron

episodios hemorrágicos11. En  un ensayo controlado aleatorizado

de 23 pacientes tratados con RVPE publicado por Shah et al., no se

notificó ningún caso de hemoptisis. Sin embargo, en este estudio

solo se registraron los casos de que habían recibido la calificación

de acontecimiento adverso grave12.  En  otro estudio publicado por

Deslee et al. que incluyó a  60 pacientes, se notificó hemoptisis en

35 pacientes (58%) durante el mes  subsiguiente al procedimiento,

en 3 pacientes entre 1 y 6 meses después, y  en  2 pacientes entre

6 y 12 meses después. En uno de estos casos (1,7%), la  hemoptisis

fue calificada de acontecimiento adverso grave13. En el estudio de

10 pacientes publicado por Klooster et al., se  informó de episodios

de hemoptisis leve en 5 casos (50%)10 y en el estudio de Konto-

gianni et al., que incluyó a 26 pacientes, se observó hemorragia

leve en 6 casos (23,1%)17.  Hartmann et al. publicaron un estudio de

38 pacientes, un 74% de los cuales presentaron hemoptisis muy  leve

al finalizar el procedimiento. Sin embargo, durante el seguimiento

de 3 años del estudio, se  notificó un caso de hemoptisis intensa

que se resolvió espontáneamente15.  En el ensayo REVOLENS, que

se ha publicado recientemente, un caso (2%) de hemoptisis en los

30 días posteriores al procedimiento fue calificado de aconteci-

miento adverso grave, y  la hemoptisis leve y  autolimitada en los

30 días siguientes a la intervención fue el acontecimiento adverso

no grave notificado con mayor frecuencia18. En nuestro estudio, se

observó hemoptisis leve después del  procedimiento en un 65,3%

de los procedimientos de RVPE y 3 pacientes que presentaron epi-

sodios tardíos de  hemoptisis después del tratamiento de RVPE

requirieron el reingreso hospitalario.

Al igual que ocurre con la biopsia transbronquial19,  en el

tratamiento de RVPE el riesgo de sangrado puede ser mayor en

pacientes con hipertensión pulmonar. En estudios prospectivos

del tratamiento de RVPE, no se  permitió la participación de los

pacientes con sospecha o confirmación de hipertensión pulmonar

grave9-13. En nuestro estudio, no observamos una correlación sig-

nificativa entre la hemoptisis y  los signos de sobrecarga ventricular

derecha e hipertensión pulmonar. Sin embargo, cabe señalar que no

constatamos ni sospechamos elevaciones relevantes de la presión

arterial pulmonar en ningún caso. De manera similar, un estudio

publicado por Diaz-Guzman et al. mostró que la biopsia pulmonar

transbronquial no se asociaba a  mayor riesgo de hemorragia en

pacientes con  hipertensión pulmonar de leve a  moderada20.

Debido al hecho de que  en nuestro estudio la probabilidad

de presentar hemoptisis fue significativamente más  alta entre los

pacientes que recibían ácido acetilsalicílico, si  es posible, se debería

suspender el tratamiento antiagregante plaquetario antes de prac-

ticar una RVPE, ya que ello podría contribuir a reducir la  incidencia

de hemoptisis precoz y a acortar la duración de la estancia hos-

pitalaria. Sin embargo, cabe señalar que en 2 casos de hemoptisis

sin resolución espontánea, uno precoz y otro tardío, la interrup-

ción del  tratamiento con ácido acetilsalicílico no logró el cese del

sangrado. El diseño  de este estudio no permite responder defini-

tivamente si  es necesario suspender el tratamiento antiagregante

plaquetario antes del procedimiento de RVPE o  si dicho tratamiento

tiene o no un papel en los casos de hemoptisis que no se resuelven

espontáneamente. Para poder dilucidar estos puntos son necesarios

estudios prospectivos con muestras de pacientes más amplias.

El área del  sangrado de las  lesiones endoluminales visibles es

accesible al tratamiento broncoscópico pero cuando el sangrado

aparece en áreas periféricas del  pulmón las opciones terapéuti-

cas broncoscópicas se limitan al lavado con solución salina fría, la

aplicación tópica de fármacos vasoconstrictores y al aislamiento

temporal del área hemorrágica bloqueando la luz del bronquio

respectivo21. La estabilización del paciente con estas medidas per-

mite el tratamiento de la patología subyacente y también es una

terapia puente hasta la embolización de la arteria bronquial o la

cirugía. La broncoscopia, que en nuestro estudio practicamos a un

24,2% de los pacientes que presentaron hemoptisis, confirmó que

el origen de la hemorragia subsiguiente a  la RVPE estaba, como era

previsible, en  la periferia del  lóbulo previamente tratado. La bron-

coscopia fue de utilidad para limpiar el árbol bronquial, pero no

para tratar la causa subyacente.

La embolización de la arteria bronquial ha demostrado ser efi-

caz y segura en una variedad de patologías, como la  hemoptisis

mayor aguda o recurrente crónica en pacientes con bronquiecta-

sias, tuberculosis o cáncer de pulmón22,  la hemoptisis no  masiva

en la fibrosis quística23,  la hemoptisis leve, moderada o grave en

infecciones agudas, tuberculosis, bronquiectasias y tumores24, y

en la hemoptisis moderada y masiva de pacientes con tuberculosis

y neoplasias malignas25.  Tres de los pacientes de nuestro estudio

se sometieron a  una embolización de la arteria bronquial por pre-

sentar una hemoptisis que no se resolvió de forma espontánea. El

resultado de la embolización de la arteria bronquial fue satisfac-

torio y logró parar la hemorragia en todos estos casos. Aparte de

la hemorragia intensa, que  requiere una intervención inmediata,

las indicaciones específicas y el  momento ideal para efectuar una

embolización de la arteria bronquial en  los casos de hemoptisis

leve tras una RVPE todavía no se  han definido. Normalmente, la

hemoptisis leve en el posoperatorio inmediato fue autolimitada.

También se  debería descartar la presencia de una causa subyacente

tratable como, por ejemplo, una infección aguda. Bhalla et al. comu-

nicaron que practican embolizaciones de la arteria bronquial en

pacientes con hemoptisis leve recurrente, no controlada con trata-

miento médico o que suponga una limitación a  la  calidad de vida

del paciente24.

El estudio presenta algunas limitaciones metodológicas. Los

posibles sesgos introducidos por el diseño retrospectivo del estudio

limitan la interpretación de los resultados y,  debido al carácter

incompleto de la documentación, es  posible que  no  hayamos

detectado todas las complicaciones menores. Sin embargo, debido

al  seguimiento sistemático de los pacientes sometidos a  RVPE que

realizamos en nuestro departamento, creemos que es improbable

que hayamos omitido un número considerable de acontecimientos
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adversos y  estamos convencidos de que todos los incidentes graves

y casos de hemoptisis persistentes se  documentaron exhaustiva-

mente en el momento en que se  ocasionaron, por lo que su omisión

en el análisis retrospectivo es improbable. Además, nuestros

resultados solo son extrapolables a  pacientes con características

similares. Por consiguiente, es importante señalar  que un 38,7% de

los pacientes de este estudio recibían medicación antiagregante

plaquetaria.

Conclusiones

La hemoptisis leve fue un hallazgo frecuente en  los días siguien-

tes al tratamiento endoscópico de reducción del volumen pulmonar

con espirales. La probabilidad de presentar hemoptisis fue sig-

nificativamente más  alta en los pacientes tratados con  ácido

acetilsalicílico y  su aparición no  se correlacionó con la presencia

de signos de hipertensión pulmonar no grave. En  todos los casos, el

volumen de la  hemorragia fue bajo y  en la mayoría fue autolimitada.

No obstante, se observaron casos de hemorragia persistente tanto

en la fase precoz como en la tardía del tratamiento endoscópico de

RVPE. En estos casos, la  embolización de la  arteria bronquial fue un

abordaje viable y  satisfactorio para lograr el cese del sangrado.
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