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Introducción

La hemorragia endobronquial, bien
sea espontánea y motivadora del exa-
men, bien sea consecuencia de alguna
maniobra endoscópica, representa a
menudo un problema importante du-
rante la práctica de una broncofibros-
copia, ya que impide la visión y difi-
culta las maniobras diagnósticas.

En el manejo de estas hemorragias
mediante el broncofibroscopio (BF) se
han propuesto las aspiraciones repeti-
das a través del canal del BF, lavados
con suero salino y aplicaciones tópicas
de soluciones de epinefrina. Estas ma-
niobras son, en ocasiones, útiles, ya
que permiten controlar la hemorragia o
determinar su origen ¡'

Otros métodos efectivos, indicados
principalmente en hemorragias impor-
tantes, son los lavados repetidos con
suero salino helado 2, los taponamien-
tos bronquiales mediante un catéter de
Fogarty 3 o, más recientemente, según
describe Zavala, la oclusión de bron-
quios segmentarios o subsegmentarios
mediante la punta del BF y aspiración
continua 4.

El objetivo de este trabajo es presen-
tar nuestra experiencia en el manejo y
tratamiento de la hemorragia bronco-
pulmonar mediante los lavados con
suero salino helado y el taponamiento
con el BF.

Material y método

Se han revisado las 1474 broncofíbroscopias rea-
lizadas durante el año 1977 y enero de 1978; en
101 de ellas 2 (8 %), practicadas en 97 enfermos,
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se plantearon problemas de hemorragia bronco-
pulmonar.

La edad de los pacientes estaba comprendida
entre los 27 y los 78 años; 48 eran mayores de 60
años. En cuanto al sexo, 78 eran hombres y el
resto mujeres. Cincuenta y cuatro tenían un pro-
ceso neoplásico (tabla 1.).

Hemos considerado dos grupos: a) Pacientes
con hemoptisis espontánea, activa en el momento
de realizar la fibroscopia (31 casos), b) Hemo-
rragias producidas como consecuencia de manio-
bras endoscópicas realizadas con fines diagnósti-
cos (70 casos: 57 en biopsias bronquiales, 8 en
biopsias pulmonares y 5 en legrados bronquiales).
Se han valorado los casos en que la cantidad de
sangre impide totalmente la visión endoscópica y
ésta no se puede restablecer con la simple aspira-
ción. Se han excluido las pequeñas hemorragias
que habitualmente se producen después de cada
toma biópsica.

En ambos grupos se ha valorado la eficacia de
las medidas terapéuticas realizadas: lavados con
suero helado y/o taponamiento con el fíbroscopio.

Los lavados con suero los practicamos con insti-
laciones de 5 c.c. de suero salino helado (tempera-
tura, 1-2 C°) seguidos de aspiración; esta manio-
bra se puede repetir hasta conseguir parar o dis-
minuir la hemorragia. En general, no se sobrepa-
saron los 50 c.c.

Cuando la hemorragia procede de un bronquio
segmentario o más periférico se puede realizar un
taponamiento de dicha vía aérea mediante el ex-

TABLA I
Cincuenta y cuatro neoplasias

Carcinoma broncogénico 47
Tumor benigno 2
Neoplasia metastásica 4
Enfermedad de Hodgkin 1

TABLA II
Ochenta y ocho lavados con suero helado

Hemorragia
espontánea
Biopsia bron-
quial
Legrado bron-
quial

Total

Núm.

27

56

5

88

Eficaz

22

50

5

77 (87,5 %) 11

Ineficaz

5

6

(12,5 %)

tremo distal del BF. Este se introduce en el bron-
quio sangrante y se hace una aspiración continua,
con lo cual se provoca un colapso de las paredes
bronquiales sobre el fíbroscopio y la consiguiente
obstrucción bronquial; el cese del flujo de sangre
se comprueba porque ésta deja de salir a través
del tubo conectado al aspirador; la aspiración con-
tinua se mantiene 5 minutos y durante la misma se
ve una imagen roja (sangre) o rosada (pared bron-
quial) ".

Como instrumental endoscópieo se usaron los
broncofibroscopios BF-B2 y BF-B3 introducidos
por vía nasal en 85 exploraciones, por vía oral en
15 y por el orificio de traqueostomía en una oca-
sión.

Todas las exploraciones se hicieron con aneste-
sia local (lidocaína al 2 %). Las biopsias periféri-
cas se realizaron con el paciente en decúbito, se-
gún técnica habituals.

Resultados y discusión

Los resultados de las maniobras te-
rapéuticas llevadas a cabo en las 101
broncofíbroscopias con problemas de
hemorragia vienen expuestos en las ta-
blas II y III.

Nuestra experiencia y la de otros au-
tores confirman la gran utilidad de la
broncofibroscopia en el manejo del pa-
ciente con hemoptisis, debido a la
buena tolerancia de la exploración por
parte del enfermo y a que permite la
visualización de áreas bronquiales peri-
féricas 6"8.

En los 31 pacientes con hemoptisis
espontánea se logró cohibir la hemo-
rragia. En 27 casos se hicieron lavados
repetidos de suero helado y se consi-
guió una hemostasia satisfactoria en 22
(tabla II). En 9 enfermos, los 5 casos
en que la acción del suero no fue sufi-
ciente y en otros cuatro en los que de
entrada se pudo precisar con seguridad
el origen segmentario o más periférico
de la pérdida hemática, ésta se cohibió
totalmente mediante el BF y aspiración
continua (tabla III).
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Se ha demostrado en los últimos
años que la técnica de biopsia pulmo-
nar mediante el BF es un buen método
diagnóstico. Su complicación más fre-
cuente son las hemorragias, general-
mente poco importantes, pero que
pueden representar un problema grave
e incluso ser mortales 4•9•10•1:2. Durante
el tiempo objeto de este estudio se rea-
lizaron en 27 pacientes biopsias pul-
monares transbronquiales y en 8 casos
se produjo hemorragia importante que
cedió totalmente mediante la técnica de
taponamiento y aspiración continua
con el BF (tabla I I I ) .

Las hemorragias que se producen en
las biopsias bronquiales generalmente
no constituyen un problema serio para
el paciente, pero sí obstaculizan la vi-
sión endoscópica y pueden impedir el
realizar nuevas tomas biópsicas en la
misma zona. En nuestra experiencia,
durante los 13 meses de este estudio,
de las 274 broncofibroscopias en las
que se realizaron biopsias bronquiales
(de 3 a 5 tomas en cada caso) hubo
hemorragia importante en 57 casos
(21 %). No hemos hallado relación sig-
nificativa entre la importancia e inci-
dencia de esta complicación y el diag-
nóstico. En 56 ocasiones se realizaron
lavados con suero helado que resulta-
ron eficaces en 50 casos (tabla II). En
un caso la biopsia se había realizado en
un bronquio segmentario y la hemorra-
gia que se produjo se resolvió mediante
aspiración continua y taponamiento
con el BF (tabla I I I ) . En 7 ocasiones es-
tas maniobras permitieron realizar
nuevas tomas biópsicas. También hubo
hemorragias importantes en 5 enfermos
después del legrado bronquial; en los
5 de la instilación de suero helado cohi-
bió la hemorragia (tabla I I ) .

La hemostasia conseguida con el
suero helado es consecuencia de la va-
soconstricción local que se produce y
que conlleva una disminución del flujo
sanguíneo "; de aquí que en presencia
de lesiones o mucosas bronquiales hi-
pervascularizadas parece justificada la
instilación de suero helado previa a la

TABLA III
Dieciocho taponamientos y aspiración

Hemorragia espontánea
Biopsia bronquial
Biopsia pulmonar

Total

Núm.

9
1
8

18

Eficaz

9
1
8

18

Ineficaz

—
—

—

práctica de tomas biópsicas o de legra-
dos bronquiales. En esta serie instila-
mos suero antes de hacer la biopsia en
5 ocasiones y en 3 casos se produjo
hemorragia que pudo controlarse con
posteriores lavados de suero helado.

En 6 casos de hemorragias secunda-
rias a biopsias bronquiales no se logró
una hemostasia eficaz, pero la hemop-
tisis cedió colocando al enfermo en de-
cúbito lateral sobre el lado sangrante y
no hubo que utilizar el broncoscopio
rígido u otras medidas terapéuticas.

No hubo complicaciones ni los pa-
cientes aquejaron síntomas de disfun-
ción pulmonar atribuibles a los lavados
repetidos con suero helado dentro del
árbol bronquial.

Nuestra experiencia coincide con la
de otros autores sobre la eficacia de
estas maniobras hemostáticas 2 '4.
Cuando conocemos el territorio bron-
quial segmentario o subsegmentario en
que se origina la hemorragia, la obs-
trucción del bronquio sangrante con el
propio BF y aspiración continua ha
demostrado ser una maniobra fácil y
muy eficaz; como señala Zavala 4,
permite controlar la complicación más
grave de la biopsia pulmonar trans-
bronquial. La instilación repetida de
suero salino helado también nos ha re-
sultado útil; en la mayoría de los casos
logra cohibir la hemorragia o, por lo
menos, disminuye su importancia y fa-
cilita su localización. Ambas técnicas
tienen la ventaja de su sencillez y no
precisan instrumental suplementario.

Resumen
De un total de 1474 broncofibrosco-

pias 101 plantearon problemas de he-

morragia. Se presentan los resultados
obtenidos en su manejo mediante la
instilación de suero salino helado y el
taponamiento bronquial con el fibros-
copio.

Los lavados repetidos del árbol
bronquial con suero salino helado se
realizaron en 88 casos y fueron efica-
ces en 78. El taponamiento con el ex-
tremo distal del fíbroscopio y aspira-
ción continua resultó ser un buen mé-
todo de hemostasia en hemorragias
procedentes de bronquios segmentarios
o más periféricos; en nuestra serie fue
siempre eficaz (18/18) y permitió con-
trolar las 8 hemorragias secundarias a
biopsias pulmonares transbronquiales.

Se destaca lu sencillez de ambas téc-
nicas, la buena tolerancia por parte del
enfermo y el no precisar instrumental
endoscópico suplementario.

i

Summary

BRONCHOPULMONARY HEMORRHAGE.
ENDOSCOPIO CONTROL

Of a total of 1474 bronchofibrosco-
pies, 101 presented problems of he-
morrhage. The authors present the
results obtained in handiing this pro-
blem. by the instillation of cold saline
serum and bronchial tamponading with
the fibroscope.

Repeated washings of the bronchial
tree with cold saline serum were car-
ried out in 88 cases and were effective
in 78. Tamponading with the distal ex-
treme of the fibroscope and continuous
aspiration was a good method of he-
mostasis in hemorrhages proceeding
from segmentary or more peripherical
bronchi. In the authors' series it was
always effective (18/18) and permitted
the control of 8 hemorrhages seconda-
ry to transbronchial pulmonary biop-
sies.

The authors emphasize the simplici-
ty of both techniques, the good tole-
rance by the patient and the fact that
supp lementa ry endoscopio ins t ru-
ments are not necessary.
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