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HEMOPTISIS MASIVA EN FIBROBRONCOSCOPIA
FLEXIBLE DIAGNOSTICA

Maria Guisasola Rabés; Berta Sola Enriquez; Eva Andreu Riobello; Angeles Mesas Idafiez

Hospital Universitari Vall D'Hebron

Introduccién: En nuestro medio, la causa mas frecuente de hemoptisis es la secundaria a
bronquiectasias, seguida del cancer de pulmdn e infecciones respiratorias. La fibrobroncoscopia es
una técnica ampliamente utilizada en su diagndstico.

Caso clinico: Paciente vardn de 53 afos, fumador activo, con antecedente de dos episodios de
hemoptisis habiéndose realizado una fibrogastroscopia y broncoscopia previa, sin hallazgos
patoldgicos. Tras presentar un tercer episodio, se indico la realizacién de una broncoscopia
preferente. La técnica anestésica consistid en una sedacion, manteniendo la ventilacion
espontanea. Se observo la presencia de un pélipo en la unién entre bronquio superior y medio
derecho y se procedié a su biopsia. Tras la biopsia, presentdé sangrado masivo y se procedio a la
intubacidén orotraqueal mediante fibrobroncoscopio. Se inici6 monitorizacion invasiva y reposicion
de volumen. Se administraron factores de la coagulacion y transfusion de hemoderivados. Se
introdujo un bloqueador bronquial derecho y se procedié a ventilacién selectiva izquierda. Tras
estabilizacion hemodinamica, se traslado al paciente a angioradiologia y se procedio a la
embolizacion del plexo intercostobronquial derecho mas rama bronquial izquierda. Posteriormente,
se trasladé al paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos. El paciente presentd buena evolucién,
dandose de alta a los nueve dias y siendo diagnosticado de infeccion por Mycobacterium
tuberculosis.

Discusidén y conclusiones: El manejo 6ptimo en pacientes con hemoptisis masiva requiere
inicialmente mejorar la oxigenacion y optimizar al paciente hemodinamicamente. El siguiente paso
consiste en utilizar un bloqueador bronquial para aislar el pulmén y asi permitir, temporalmente,
una adecuada oxigenacion.
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