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VARON CON HEMOPTISIS VARON CON HEMOPTISIS 
DE CAUSA INFRECUENTEDE CAUSA INFRECUENTE



Hombre de 74 años de edad que presenta hemoptisis 
intermitente leve desde hace un mes

Exploración física anodina

Ausencia de fiebre y otros síntomas respiratorios.

CASO CLÍNICOCASO CLÍNICO



- Hábitos tóxicos: Fumador de 60 años/paquete y enolismo de 1-2 

copas de vino diarias.

- HTA en tratamiento. 

- Papiloma vesical intervenido hace 10 años.

- Artropatía psoriásica.

- Hiperuricemia con crisis gotosas.

- Hipoacusia.

- Hemorroidectomía.

- Tratamiento habitual: Carduran neo, Artedil, Aldactone, Duodart. 

ANTECEDENTES PERSONALESANTECEDENTES PERSONALES



PRUEBAS DE IMAGENPRUEBAS DE IMAGEN
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FÍSTULA  AORTOBRONQUIAL

DIAGNÓSTICO CLÍNICODIAGNÓSTICO CLÍNICO --RADIOLÓGICO RADIOLÓGICO 

Hemoptisis



TRATAMIENTO ENDOVASCULARTRATAMIENTO ENDOVASCULAR

16/5/15
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21/5/2015

EVOLUCIÓNEVOLUCIÓN

Precoz

- 3º día: Cesión de la hemoptisis
- 9º día : Alta



3/7/2015

EVOLUCIÓNEVOLUCIÓN

Precoz 2 meses

Asintomático



EVOLUCIÓNEVOLUCIÓN

Precoz 2 meses

Hemoptisis + Fiebre + Dolor torácico

4 meses

¿Recidiva ?

¿Absceso 
periprotésico? 

15/9/2015



EVOLUCIÓNEVOLUCIÓN

Precoz 2 meses 4 meses

� Punción de la colección:

� Tratamiento antibiótico: 

(daptomicina+rifampicina+imipenem iv 2 sem; 
linezolid + rifampicina + levofloxacino vo)

Restos hemáticos con cultivo -



EVOLUCIÓNEVOLUCIÓN

Precoz 2 meses 4 meses

� Punción de la colección:

� Tto AB: 

(daptomicina+rifampicina+imipenem iv 2 sem; 
linezolid + rifampicina + levofloxacino vo)

� 4º día: desaparición de fiebre

� 20º día: desaparición progresiva de hemoptisis 

Restos hemáticos con cultivo -



EVOLUCIÓNEVOLUCIÓN

Precoz 2 meses 4 meses



• Definición

Comunicación anormal entre la aorta 
y el pulmón debida a compresión 
del pulmón o árbol bronquial por 
un pseudo/aneurisma

Más frecuente en aorta descendente

FÍSTULAS AORTOBRONQUIALESFÍSTULAS AORTOBRONQUIALES
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� Primeros casos descritos por Keefer y Mallory en 1934.
� Antes de 1970 los aneurismas micóticos (tuberculosis o sífilis) 

eran las causas más frecuentes de fístulas aortobronquiales
� En 1959 el 1ºcaso fue tratado quirúrgicamente



FÍSTULAS AORTOBRONQUIALESFÍSTULAS AORTOBRONQUIALES

PRIMARIAS SECUNDARIAS

Rotura traumática aórtica Coartación aórtica

Aneurismas micóticos Ductus

Aneurismas ateroscleróticos Aneurismas aterosclerósticos

Stent endobronquiales Prótesis vasculares

• Etiología



FÍSTULAS AORTOBRONQUIALESFÍSTULAS AORTOBRONQUIALES

• Clínica

1. Hemoptisis

2. Disnea

3. Tos 

4. Dolor torácico 

Necesario alto nivel de sospecha 



FÍSTULAS AORTOBRONQUIALESFÍSTULAS AORTOBRONQUIALES

• Broncoscopia

� Confirma el origen del sangrado
� Coágulo reciente y pulsatilidad
� Descarta otras causas de hemoptisis



FÍSTULAS AORTOBRONQUIALESFÍSTULAS AORTOBRONQUIALES

• Pruebas de imagen: RX  TÓRAX
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• Pruebas de imagen: RX  TÓRAX



� Técnica de elección
� Define anomalías aórticas
� Valora parénquima pulmonar adyacente
� Descarta otras causas de hemoptisis

FÍSTULAS AORTOBRONQUIALESFÍSTULAS AORTOBRONQUIALES

• Pruebas de imagen: ANGIOTC



� Aneurisma aórtico
� Irregularidad aórtica
� Hematoma periaórtico

FÍSTULAS AORTOBRONQUIALESFÍSTULAS AORTOBRONQUIALES

• Pruebas de imagen: ANGIOTC



� Consolidación periaórtica
� Vidrio deslustrado periaórtico

FÍSTULAS AORTOBRONQUIALESFÍSTULAS AORTOBRONQUIALES

• Pruebas de imagen: ANGIOTC



Hemoptisis · Intervención sobre la aorta
· Aneurisma/pseudoaneurisma

Consolidación/vidrio deslustrado adyacente a la aorta patológica

FÍSTULAS AORTOBRONQUIALESFÍSTULAS AORTOBRONQUIALES

CLAVES DIAGNÓSTICAS



� Antiguamente la cirugía era la única opción terapéutica con 
elevada morbimortalidad

TRATAMIENTO ENDOVASCULARTRATAMIENTO ENDOVASCULAR

� Desde finales de los 90s se ha usado el tratamiento 
endovascular , que es seguro y bien tolerado, siendo la 
opción  preferida en la actualidad.



TRATAMIENTO ENDOVASCULARTRATAMIENTO ENDOVASCULAR



TRATAMIENTO ENDOVASCULARTRATAMIENTO ENDOVASCULAR

� La estancia media: 3-6 días

� Baja morbimortalidad perioperatoria

� Hasta ahora resultados a corto y medio plazo son 
prometedores, aunque son necesarios estudios a largo plazo



• Está exento de riesgos el tratamiento endovascular?

TRATAMIENTO ENDOVASCULARTRATAMIENTO ENDOVASCULAR

� Recidiva de la fístula aortobronquial

� Infección del stent





ExperienciaExperiencia enen HGUAHGUA
CAS
O

SEXO EDAD ANTECEDENTES CLINICA HALLAZGOS TC TRATAMIENTO EVOLUCION

1 H 66 - Endoprótesis de aorta 
torácica por aneurisma
hace 15 años

- Endoprótesis aorta 
abdominal por 
aneurisma infrarrenal

- HTA

Hemoptisi
s masiva

- Rotura aneurisma
aorta torácica
- Hemotórax
- Consolidaciones 
pulmonares y vidrio 
deslustrado 
bilaterales
- Hematoma 
mediastínico

- Conservador - Exitus

2 H 74 - HTA Hemoptisi
s 
recurrent
e

- Hematoma        
perianeurismático

- Prótesis 
aórtica 
endovascular

- Hemoptisis sin 
evidencia de 
recidiva de la 
fístula

3 H 89 - HTA 
- DM

Disnea y 
hemoptisi
s masiva

- Rotura de 
aneurisma de aorta 
descendente.
- Consolidación 
pulmonar en lóbulo 
superior izquierdo

- Exitus

4 H 56 - Prótesis de aorta 
torácica descendente 
por rotura traumática

- Fibrilación auricular
- Insuficiencia mitral 

Hemoptisi
s 
recurrent
e

- Áreas de vidrio         
deslustrado y 
consolidación en 
lóbulo superior 
izquierdo y língula
- Contorno 
lobulado del 
cayado aórtico y 
descendente 
proximal

- Prótesis 
aórtica 
endovascular

- Sin recurrencia 
de la hemoptisis

5 M 46 - Coartación de aorta 
intervenida hace 18 
años

Hemoptisi
s masiva

- Pseudoaneurisma
de aorta torácica

- Prótesis 
aórtica 
endovascular

- Asintomática.
- No recurrencia 
del 
pseudoaneurism
a



Experiencia en HGUAExperiencia en HGUA



� Las fístulas aortobronquiales representan un reto diagnóstico 
y terapéutico

� La hemoptisis en un paciente con aneurisma aórtico        
conocido o antecedentes de cirugía aórtica debe hacer 
sospechar este diagnóstico. 

� AngioTC torácica es la técnica de imagen de elección 

� Tratamiento endovascular

CONCLUSIONESCONCLUSIONES

� Seguimiento a largo plazo
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