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Resumen
Introducción: La hemoptisis de causa infecciosa en  pediatría, es la más frecuente. La de origen 

vascular ocupa el 7-10%, por lo cual amerita manejo intensivo temprano de tal manera evitar la asfixia 
por el sangrado y obstrucción de la vía aérea. Dentro de las causas de  hemoptisis vascular destacan 
malformaciones cardiacas. Material y Métodos: Reporte de 3 casos: 

Caso 1:  Femenina de 14 años con hemoptisis mayor, Dx: Atresia arteria pulmonar derecha Tx: 
Neumonectomía derecha. 

Caso 2: femenina de 11 años con hemoptisis masiva Dx: Aneurisma de la arteria pulmonar  dere-
cha. Tx: Lobectomía inferior derecha. 

Caso 3: femenina de 8 años de edad, con hemoptisis mayor se cataloga Hemorragia pulmonar 
idiopática, Tx: lobectomía superior derecha. 
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Resultados: Evidencia de hemoptisis mayor y masiva, los estudios de Rx sin alteraciones, la TAC, 
normal, Angiografía: muestra atresia pulmonar derecha y aneurisma de la arteria pulmonar derecha. 

Discusión: Es importante descartar la hemoptisis de origen infeccioso para iniciar protocolo de 
hemoptisis vascular donde se incluyan estudios radiológicos simples y contrastados, broncoscopia. La 
hemoptisis que ocasione inestabilidad hemodinámica requiere un tratamiento quirúrgico temprano.

Palabras clave: Hemoptisis; Resección pulmonar; Malformaciones cardiacas.

Manage Surgical of the Hemoptysis

Abstract
Introduction: The hemoptysis of infectious cause in pediatrics, is the most frequent. That of ori-

gin vascular squatter 7-10%, reason why need intensive handling early in such a way to avoid the 
asphyxia for the one bled and obstruction of the air road. Inside the causes of vascular hemoptysis 
they highlight heart malformations. Material and Methods: Report of 3 cases: 

Case 1:  Feminine of 14 years with bigger hemoptysis, Dx: Atresia right lung artery Tx: Neumon-
ectomy right. 

Case 2: female  of 11 years with massive hemoptysis Dx: Aneurisma of the artery lung right. Tx: 
Right Lobectomy inferior. 

Case 3: feminine of 8 years of age, with more hemoptysis Hemorrhage lung idiopatic, Tx is clas-
sified: right superior lobectomy. 

Results: Evidence of more and more massive hemoptysis, the studies of Rx without alterations, the 
TAC, normal, Angiografy: it shows atresia lung right and aneurisma of the artery lung right. 

Discussion: It is important to discard the hemoptysis of infectious origin to begin protocol of 
vascular hemoptysis where simple and contrasted radiological studies, broncoscopy are included. The 
hemoptysis that causes hemodynamic uncertainty requires a surgical treatment early.  

Index Words: Hemoptysis; Lung resection; Heart malformations.  

Introducción
Se define la hemoptisis como la expulsión de 

sangre  con la tos procedente del aparto respi-
ratorio. 

También se puede definir hemoptisis como  
la expectoración roja espumosa acompañada de 
tos en cantidad de 100 ml/24 hrs.

La hemoptisis es de presentación rara en Pe-
diatría, la  mayoría de los casos se presenta en 
pacientes portadores de Tuberculosis Pulmonar.

“La expectoración de pus, sigue la expectora-
ción de sangre, la consunción sigue a esta  y la 
muerte a la consunción”

Alrededor del 95% de la circulación sanguí-
nea pulmonar deriva  de la arteria pulmonar y 
sus ramas que conforman un sistema de baja 
presión. 

La circulación bronquial de alta presión se 
origina de la aorta y suele proporcionar el 5%  
de la circulación pulmonar. 

Las causas de hemoptisis de origen vascular 
son las más raras tanto más en Pediatría. 

Se reportan además la presencia de hemop-
tisis en pacientes con bronquiectasias debido a 
aumento de la vascularidad en la  zona afectada 
esto generalmente ocurre en los lóbulos supe-
riores. 

El 8% de los episodios de hemoptisis ocu-
rren en pacientes menores de 15 años.  

La etiología más común de la hemoptisis es 
la Fibrosis Quística, debido a la presencia de 
bronquiectasias y tos crónica; más rara aún es la 
presencia de coagulopatía  como condicionante 
de sangrado a nivel de las vías aéreas.|

También es necesario clasificar la hemopti-
sis en base a la cantidad de sangre expectorada, 
esto en 5 grados:

1. Esputo hemoptoico: es la expectoración 
de secreciones mezcladas con sangre que las tiñe 
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o bien que sólo les acompaña en forma de es-
trías y que se calcula en no más de 15 ml.

2. Hemoptisis franca: es la expectoración de 
más de 15 ml de sangre microscópicamente evi-
dente y hasta un máximo de 200 ml.

3. Hemoptisis mayor: se puede definir como 
una o mas de las siguientes condiciones: sangra-
do de 200 ml en mas de 24 hrs. y/o perdida de 
sangre bronquial que causa compromiso hemo-
dinámico o respiratorio con disminución del he-
matocrito menor del 30%.1

4. Hemoptisis masiva: es la expectoración 
de 600 ml o más de sangre en lapso de 16 horas, 
que ocasiona obstrucción de la vía aérea persis-
tente, anemia e hipotensión.1

5. Hemoptisis exanguinante: es la expecto-
ración de por lo menos 1000 ml de sangre en 
cantidad de 150 ml o más por hora.

Objetivo
Dar a conocer  las causas de origen vascu-

lar que  cursan con hemoptisis y su tratamiento 
quirúrgico.

Material y Métodos
En el Hospital Gaudencio González Garza 

del CMN La Raza, IMSS, se estudiaron a tres  
pacientes en periodo transcurrido desde Julio 
del 2001  a Enero del 2003.

Se inicia estudio protocolizado en el cual 
se solicitan estudios radiológicos, Tomografía 
axial computada, cateterismo aórtico y pulmo-
nar, Broncoscopía rígida y estudios histopato-
lógicos.

Caso 1: Se trata de femenina de 14 años de 
edad  quien ingresa al servicio Urgencias Pe-
diátricas del hospital, con antecedente de co-
rrección de comunicación interauricular a los 
cuatro años presentando tos en accesos  con 
expectoración hemoptóica, además de presen-
tar datos de dificultad respiratoria progresiva, 
ameritando intubación orotraqueal, presentado 
por la sangrado en vía aérea.

Durante su estancia se realiza  Rx de tó-
rax y Tomografía de tórax reportándose como 
normal. 

Broncoscopia rígida en la cual no se obser-
van alteraciones ni evidencia de sangrado ac-
tivo, por lo cual se  envía a su valoración por 
Cardiopediatría.

En Eco Doppler  se encuentra atresia de 
la arteria pulmonar derecha con hipertensión 
pulmonar moderada a severa secundaria y en 
el  Cateterismo Cardiaco se observa atresia de 
la arteria pulmonar derecha con rama  sisté-
mica aberrante de la aorta torácica que irriga 
al pulmón derecho. 

Es sometida  a procedimiento quirúrgico, 
realizándosele neumonectomia derecha. Mejo-
ría y evolución adecuada de la paciente

Caso 2: Femenina de 11 años de edad que 
ingresa al servicio de Neumopediatría por la 
presencia de  proceso respiratorio, cursando du-
rante su estancia con eventos de hemoptisis,

Ya con alteración y repercusión de su estado 
hemodinámico, se realizan estudios radiológi-
cos mostrando imagen parahiliar derecha por 
lo cual se realiza cateterismo cardiaco demostran-
do Aneurisma de la Arteria pulmonar derecha. 

Se intenta su resolución quirúrgica por me-
dio de cateterismo con dispositivo coil, el cual 
resulto fallido.

Se somete a procedimiento abierto realizán-
dose  lobectomía inferior derecha con resolu-
ción completa del cuadro de hemoptisis. Cata-
logándose  como Síndrome de William.

Caso 3: Femenina de ocho años de edad  
quien ingresa a la unidad con PA de 15 días 
de evolución  con la presencia de hemoptisis 
franca, presentando posteriormente datos de 
dificultad respiratoria progresiva hasta ser nece-
sario apoyo en fase III de ventilación.

Durante su estancia, se realiza broncosco-
pia en la cual se evidencia  sangrado proceden-
te del lóbulo superior derecho, por lo cual se 
programa al paciente para lobectomía superior 
derecha. 

Realizándose dicho procedimiento, con re-
porte de  patología de sangrado de la vía aérea 
terminal antiguo y reciente. 

Evolución tórpida con fallecimiento de 
la paciente y diagnóstico postmortem: He-
morragia Pulmonar Idiopática Pb. Hemosi-
derosis Pulmonar.
Resultados

Estudios radiológicos. En los tres  pacientes 
se realizaron  radiografias de tórax en las cuales 
no se encontró evidencia de patologías. 

En el paciente dos la Rx. presenta radiopa-
cidad parahiliar izquierda la cual se interpretó 
como artefacto. 
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En la paciente tres se observa imagen en vi-
drio despulido en ambos hemitórax. 

Tomografía Axial Computarizada: Se realizó 
estudios tomográficos en los tres pacientes, los 
cuales fueron reportados como normales.

Broncoscopía: En el paciente uno se reporta 
la broncoscopía sin evidencia de lugar de san-
grado activo, sin estenosis ni alteraciones. 

En el paciente dos la broncoscopía rígida no 
encuentra alteraciones ni evidencias de sangra-
do activo. 

Paciente tres, la broncoscopía evidencia  san-
grado activo  procedente del lóbulo superior de-
recho con presencia  de coágulos.

Cateterismo Cardíaco: Paciente uno, repor-
ta atresia de la arteria pulmonar derecha con 
rama sistémica aberrante de la aorta que  irriga 
al pulmón derecho. 

Paciente dos, el cateterismo cardiaco demuestra 
la  presencia de un aneurisma a la arteria pulmo-
nar izquierda intentándose la embolización con  
dispositivo coil el cual es fallido. 

Paciente tres, no se realizó el estudio.
Resultados histopatológicos: En la pa-

ciente uno se reporta pulmón derecho  con 
rama aberrante directa de la aorta. 

Paciente dos reporta la presencia de aneuris-
ma verdadero de la arteria pulmonar izquierda.

En el paciente tres con reporte histopatoló-
gico de hemosiderosis pulmonar.

Discusión
La hemoptisis puede originarse tanto en la 

circulación pulmonar como en la bronquial.  
La hemoptisis comúnmente se origina de la 

circulación bronquial y raramente de la circula-
ción venosa y generalmente no es importante.

No esta demás recalcar en establecer la di-
ferencia entre hemoptisis y hematemesis ya 
que estas pueden confundirse hasta por una lesión 
sangrante a nivel de mucosa oral, hasta patologías 
más complicadas a nivel intestinal.7 

Además de la coloración de la sangre ex-
pulsada siendo rojo rutilante la eliminada de 
vías respiratorias y mas oscura la procedente 
del tracto digestivo; el Ph es ácido para con-
siderarse hematemesis y alcalino para confir-
mar la presencia de hemoptisis.6-11

La hemoptisis de causa no infecciosa debe 
de ser investigada ya que la etiología de cau-

sa vascular mejora su pronostico si su atención 
es oportuna y adecuada, y podemos mencionar 
que en otras causas de hemoptisis como en la  
hemorragia pulmonar idiopática(HPI) el trata-
miento quirúrgico es paliativo, mejorando sus 
condiciones con manejo integral avanzado en 
una Unidad de Cuidados Intensivos.11,8

El tratamiento quirúrgico de la hemoptisis, 
relacionada principalmente a alteraciones o cau-
sas de etiología vascular es completo, con la re-
misión completa de los síntomas.

El  diagnostico de hemorragia pulmonar 
idiopática (HPI), esta reportado en la litera-
tura vinculado a hemosiderosis pulmonar, la 
cual por seguimientos de pacientes con dicha 
patología esta relacionado a factores ambienta-
les como se demuestra en series de pacientes en 
Cleveland y Chicago.11-8 

La definición de hemoptisis masiva varia por 
definiciones en la literatura  como perdida de 
volumen de 200 a 1000 ml/día, ocasionando 
obstrucción de la vía aérea persistente ya que 
con la presencia de 200 ml de sangre en la vía 
aérea es suficiente para ocasionar ahogamiento, 
además de anemia e hipotensión. 

Las causas no quirúrgicas de la hemoptisis  
son las más frecuentes.

 El tratamiento debe ser intensivo, de prime-
ra instancia monitorizar al paciente y determi-
nar el volumen de sangrado que presentó y en 
base a esto definir el manejo a seguir, de inicio 
la estabilización hemodinámica y respiratoria 
del paciente con la aplicación de soluciones in-
travenosas tratando de sustituir el volumen per-
dido, de ser necesario intubación orotraqueal o 
nasotraqueal para mantener  la vía aérea  per-
meable, aspiración de secreciones y poder de-
terminar el origen del sangrado.

Si las condiciones del paciente lo permi-
ten se recomienda realizar la broncoscopia de 
preferencia con broncoscopio rígido ya que 
con el broncoscopio flexible podría obstruirse 
la visión por coágulos.

Realizar lavados bronquiales con solucio-
nes a base de solución salina fría o aerosolte-
rapia con adrenalina para tratar de cohibir el 
sangrado provocando vasoespasmo de la zona 
afectada.2 

En base a la literatura el tiempo ideal para la 
broncoscopia es controversial, ya que al realizar 
la broncoscopico, al mismo tiempo se pueden 
introducir soluciones bronquiales, reportando-
se también la introducción de balones o catéte-
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res de Fogarty 8 o 9 Fr. para que insuflando el 
globo se cohíba  temporalmente el sangrado.1 

Ya sin evidencia de sangrado se podrá reali-
zar estudios radiológicos contrastados y deter-
minar la conducta a seguir, si emboloterapia o 
intervención quirúrgica.8 

Se menciona además la aplicación intra-
venosa de Vasopresina como adyuvante a la 
hemostasia.

La emboloterapia fue exitosa en pacientes 
con sangrado de la arteria bronquial  en un 
75% a 90%. 

La emboloterapia es más efectiva utilizando 
coils y clorhidrato de polivinilo, respecto a la 
esponja de gelatina. 

Se enfatiza que la resección pulmonar de-
bería ser considerada después del control de la 
hemoptisis.1

Otras revisiones mencionan que la hemopti-
sis masiva presenta  una tasa de mortalidad del 
23% comparando con la nuestra de aproxima-
damente el 33%.2 

Si el sangrado es procedente de los vasos pul-
monares se recomienda que la intervención qui-
rúrgica debe de ser de urgencia, pero si procede  
de la arteria bronquial se deberá de estabilizarse 
al paciente y posteriormente valorar la posibili-
dad de embolización, de lo contrario practicar 
una intervención quirúrgica.2

Nuestra experiencia obtenida al tratar a los 
pacientes mencionados, nos orientan a estable-
cer que la hemoptisis de origen vascular debe 
de ser tratada quirúrgicamente resecando el 
segmento pulmonar afectado con la remisión 
completa de la hemorragia pulmonar ya que 
utilizando el método de emboloterapia no fue 
lo suficiente eficaz para cohibir el sangrado, no 
siendo posible realizarlo en los otros pacientes 
debido a lo complejo de sus malformaciones.

Nosotros consideramos que la etiología de 
hemoptisis secundaria a alteración vascular 
debe de ser considerada en los pacientes que no 
presenten antecedentes de enfermedades cróni-
cas, siendo la mayoría de los pacientes aparente-
mente sanos sin afección pulmonar previa y con 
eventos de hemoptisis masiva con repercusión 
hemodinámica importante.   

La mayor frecuencia de hemoptisis recu-
rrente reportada es la presencia de bronquiec-
tasias secundaria a fibrosis Quística, lo cual 
no es frecuente en nuestra unidad, presentan-
do un paciente solamente tos con expectora-
ción rayada de sangre (hemoptoico).3

Es necesario también determinar y hacer 
diagnostico diferencial con la Enfermedad de 
Behcet, la cual consiste en la presencia de un 
aneurisma de la arteria pulmonar, secundario a 
una arteritis.

Dicha enfermedad consiste en una vascu-
litis sistémica  autoinmune relacionada con el 
HLA-B51, presentando los pacientes hemopti-
sis masiva que frecuentemente lleva a la muerte 
al paciente,4 ya que el síndrome de William es la 
presencia de aneurisma verdadero de la arteria 
pulmonar izquierda.

Además como causa vascular de hemoptisis, 
también  se describe la agenesia de la arteria 
pulmonar unilateral, la cual ocasiona eventos 
de hemoptisis franca.

Esta malformación usualmente es determi-
nada en la infancia acompañada de alteraciones 
cardiacas como tetralogía de Fallot, defectos  a 
nivel setal ventricular con estenosis pulmonar 
así como drenaje anómalo total de venas pul-
monares, su tratamiento de inicio embolecto-
mía de ser fallida es neumonectomia.6

Conclusiones
1. Después de descartar la etiología infecciosa 

como causa de la hemoptisis, es obligación del 
personal médico quirúrgico investigar la etiología 
vascular o ampliar sus posibilidades diagnosticas 
para estas malformaciones.

2. El tratamiento en la hemoptisis mayor de 
origen vascular es quirúrgico, ya que el riesgo 
de asfixia por sangrado es inminente y letal en 
la mayoría de los pacientes.
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