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Embolizacion terapéutica de las arterias
br(mquicas e intercostales en las hemoptisis

.Dres. Eduardo Tiscornia, Mario Salice, Daniel Pereyra, Olga Muras,
Alvaro Gonzalez, Roberto Frejeiro, Gilberto Pratt, Maria Grolero

Atilio Trenchi, Luis Pineyro, Mario Brandolino vy

Se presentan 11 casos de embolizacion tera-
péutica de las arterias bronquicas e intercosta-
les en enfermos con hemoptisis, analizandose
el método, complicaciones y resultados, conclu-
yendo en la importancia del método en la de-
tencion de las hemoéptisis graves cuando existe
una contraindicacion quirargica.
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INTRODUCCION

La patologia demuestra que la circulaciéon
sistémica de destino pulmonar, a través de las
arterias bréonquicas e intercostales, juega un rol
fundamental en la producciéon de las hemcpti-
sis (3, 4, 6).

La embolizacion terapéutica, mediante la
cateterizacion selectiva de dichos vasos, posi-
bilita la detencién del sangrado cuando el tra-
tamiento de eleccién (reseccion quirurgica),
debe ser diferido o estd contraindicado.

El objetivo de nuestro trabajo, es presentar
lcs resultados obtenidos por este recurso tera-
péutico y sus indicaciones.

HISTORIA

La cateterizacion selectiva de las arterias
bronquicas fue standarizada per Viamonte 2n
1964 (9).

La monografia de Botenga sobre la anato-
mia radiolégica, técnica del procedimiento y
patologia, brinda elementos de gran importan-
cia para la utilizacion del método (1).

Rémy, lo mismec que Pinet, realizaron tra-
bajos exhaustivos acerca de la realizacién del
procedimiento, semiologia radiolégica y resul-
tados de la embolizacion (5, 7, 8).

Wholey comunica el éxito de la emboliza-
cion en el tratamiento de las hemoptisls ma-
sivas (10).
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RESENA ANATOMO - RADIOLOGICA

Existen dos tipcs de arterias broénquicas:
principales y accesorias, ramas de la aorta
toracica descendente, que nacen a nivel de
D, -D; (1).

Normalmente, las arterias principales tienen
un calibre de aproximadamente 1 mm. y se
distribuyen en la regién hiliar y perihiliar (1).

A derecha nace un tronco bronco intercos-
tal, que se divide en arteria brdonquica y ar-
terias intercostales para ler. y 22 espacio. A
izquierda, nacen dos arterias broénquicas de la
cara anterior o lateral de la acrta.

Existen maultiples variantes anatomicas, de
origen y niimero de vasos.

Durante la arteriografia intercostal debe te-
nerse en cuenta la posibilidad de un origen
alto de la arteria radicularis magna o de Adam-
kiewicz, hecho poco frecuente.

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA

Si bien la arteriografia brénquica en una he-
moptisis puede mostrar una circulacién nor-
mal, es comun enccntrar un aumento de ca-
libre de la arteria, con marcada flexuosidad
de la misma, aumento de la vascularizacion del
sector patologico, estenosis irregulares, anastc-
mosis brénquico pulmonares con relleno retré-
grado de la circulaciéon funcional pulmonar y
extravasacion de contraste al arbcl bronquial
s6lo apreciable en las hemovtisis graves en
curso (3, 4, 7, 10).

El compromiso pleural, en forma de paqui-
pleuritis, conduce a que arterias sistémicas pa-
rietales participen en la irrigacion patolégica
del pulmon afectado (arterias intercostales, ma-
marias interna y externa).

MATERIAL Y METODO

En un trabajo prospectivo para evaluar las
posibilidades diagnésticas y terapéuticas del
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cateterismo de las arterias bronquicas e inter-
ccstales, se estudiaron 34 enfermos, realizan-
dose 39 cateterismos de las primeras y 9 de
las ultimas (diciembre del 76 a junio del 78).

Se embolizaron 11 arterias bronquicas y 5 in-
tercostales en 11 enfermos con edades que va-
riaron entre 29 y 64 anos, siendo 7 del sexo
masculino y 4 del femenino. En 3 pacientes
se reiter6 el cateterismo y embolizaciéon ar-
terial.

Todos los pacientes embolizados, tenian o
habian tenido hemoptisis.

El cateterismo selectivo se hizo por via fe-
moral de acuerdo a la técnica de Seldinger.

BRONQUICAS
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Se usaron catéteres con curvas preformadas, de
acuerdc a las indicaciones de Viamonte (9) y
Botenga (1).

La dosis de contraste (triyodados hidroso-
lubles) utilizada en cada inyeccién varié de
8 a 12 c.c. para las arterias bronquicas y 4 c.c.
para las intercostales.

Se efectuaron radiografias en anteroposterior
durante 12 segundos y en transversa si se con-
sideré necesario.

Los émbolos ccnsistieron en particulas de
Geltoam y las obstrucciones arteriales se con-
trolaron radioscépica y radiograficamente du-
rante y al finalizar el procedimiento.

TaBrLa N° 1.
Indicacion de Arterias
Caso Diagnéstico embolizacion embolizadas Complicaciones Evolucién
40 afios 3 meses: Arteriografia
1 T.B.C. Riesgo operatorio ** Art. brénquica No y nueva embolizacién
Lobitis retractil der. 6 meses: Hemoptisis
45 afios
T.B.C. Arterias Paresia 16 meses:
2 Pulmoén Riesgo operatorio *** intercostales transitoria No hemoptisis
destruido izq. (3) de M.I.I.
40 anos Broénquicas
T.B.C. Gran obesa der. - izq. 14 meses:
3 Lesiones Riesgo operatorio *** intercostales No No hemoptisis
bilaterales der. (2)
29 aifios
Q.H. Anemia 20 dias: No hemoptisis;
4 Membrana Descompensaciéon C.V. Broénquica izq. No operado
retenida Riesgo operatorio ***
60 afos
5 Cancer Inoperable Bronquica der. No 2 meses: No hemoptisis
de pulmdn
Dolor 2 meses: Hemoptisis;
6 64 afos Inoperable por el Brénquica izq. abdominal arteriografia y nueva
Aspergiloma funcional respiratorio intenso embolizacién
42 aiios
7 Bronquiectasias Rechazo intervencién Broénquica izq. No 1 mes: No hemoptisis
50 anos 3 meses: Hemoptisis;
8 Pulmoén Inoperable por el Art. brénquica No arteriografia y nueva
destruido Funcional respiratorio der. embolizacién
58 aifios Arteriografia con
Hemoptisis hipervascularizacion Art. brénquica
9 de causa y anastomosis der. No 2 meses: No hemoptisis
desconocida bronq. - pul.
61 afios Art. brénquica A las 12 horas:
10 Lobitis retractil Hemoptisis masiva der. No Hemoptisis
30 afios Previo a la
Probable 'secuela intervenciéon Art. brénquica No 15 dias: No hemoptisis
hidatica quirurgica der.
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Fic. 3.— Caso N©? 10: Arteriografia brénquica derecha.
Gran aumento del calibre y flujo arterial con hiper-
vascularizacidn pulmonar en regién subclavicular.

F1c. 4— Caso N© 10: Arteriografia bronquica derecha

postembolizacién. Obstruccién de la circulaciéon arte-

rial en el seno del proceso patolégico. Luego de 30 mi-

nutos de finalizada la embolizacion y efectuada la ar-

teriografia de control, el contraste auin permanece en

la arteria principal, signo indudable de obstruccién
vascular distal total.

Perc la persistencia del proceso, asi como
el eventual aporte arterial patolegico por dis-
tintas ramas y la necesidad de utilizar émbo-
los de corta duracion (para evitar el riesgo
de lesiones neuroldgicas irreversibles con ém-
bolos de obstruccion permanente), limitan la
efectividad al grado de procedimiento paliativo
lo que nc desmerece la utilidad del método,
por lo que:pensamos debe tenerse presente.

RESUME

Embolisation thérapeutique des arteres
bronchiques et intercostales
dans les hémoptises

On présente 11 cas d’embolisation thérapeutique des
artéres bronchiques et intercostales parmis des ma-
lades avec hémoptise, on analyse la méthode, compli-
cations et résultats, soulignant son importance pour
arréter les hémoptises gra -es quand il y a une con-
treindication chirurgicale.

SUMMARY

Therapeutic embolization of bronchial
and intercostal arteries in hemoptysis

This review of 11 cases of therapeutic embolization
of bronchial and intercostal arteries in patients suffe-
ring from hemoptysis comprises an analysis of method,
complications and results. This method is important
in stopping serious hemoptysis in cases where surgery
is contraindicated.
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