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Hemoptisis en Ninos

Hemoptisis
menos frecuente en nifos
diferencias etiologicas
diagndstico mas complicado

Hemoptisis masiva

(expectoracion de sangre >300/500ml /24hs)

> 200ml
>8ml/kg en 24hs
>100ml /24hs x 6 dias

Mayoria se autolimitan espontaneamente

Batra PS. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2001; 127: 377-382
Knott-Craig CJ. J Thorac Cardiovasc Surg 2003; 105: 394-397




Hemoptisis

Causas

Infecciosas: TBC / nheumonia / absceso
aspergilosis

Fibrosis quistica / Bronquiectasias

Anomalias cardiacas/cardiovasculares

Malformaciones A-V (MAVP)

latrogénicas: tragueostomia
stenting de la via aerea
biopsia pulm.

Aspiracion de cuerpo extrafno

Hemosiderosis pulmonar

Vasculitis / fistula Ao - bronquial

Patologia tumoral o pseudotumoral




Hemoptisis

Diagndstico
Evaluacion completa y sistematica
origen
cuantificacion
Examen fisico

Laboratorio (particularmente en nifios)

Bacteriologia (esputo)

Godfrey S. Pulmonary hemorrhage/hemoptysis in children.

Pediatr Pulmonol 2004; 37: 476-484




TABLE II DIFFERENTIATING FEATURES OF HEMOPTYSIS AND
HEMATEMESIS

Hemoptysis Hematemesis

History
Absence of nausea and Presence of nausea and
vomiting vomiting

Lung disease Gastric or hepatic disease

Asphyxia possible Asphyxia unusual

After the episode, sputumis  After the episode, sputum is
always blood tinged always clear

Sputum examination
Frothy Rarely frothy
Liquid or clotted appearance Coffee ground appearance
Bright red to pink Brown to black
Laboratory Parameters
Alkaline pH Acidic pH
Mixed with macrophages Mixed with food particles

and neutrophils )
Gaude GS. Pediatr Pulmonol 2010; 47: 245-254




Hemoptisis

Examenes diagndsticos complementarios
RX
TC
Broncoscopia

Arteriografia

Localizacion del sitio de sangrado (topografia)

Batra PS. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2001; 127: 377-382
Godfrey S. Pediatr Pulmonol 2004; 37: 476-484




Hemoptisis

Examenes diagnosticos complementarios

RX 40 5% sensibilidad diagndstica—1/3 N
infiltrados, atrapamiento aéreo, nodulos
adenopatias, derrame, cardiomegalia

TC MDCT muy util en adultos
1° eleccion bronquiectasias

Broncoscopia (61% / 40 10%)

broncoscopio rigido
fibrobroncoscopio

Arteriografia ( + embolizacion)

Batra PS. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2001; 127: 377-382
Godfrey S. Pediatr Pulmonol 2004; 37: 476-484




Hemoptisis

Tratamiento

Causa / enfermedad subyacente
Severidad de la hemorragia
Mayoria autolimitante

Hemorragia masiva
manejo multidisciplinario
Pautas
- proteccion de via aérea
- oxigenacion
- detener la hemorragia
- mantener vol. sanguineo aceptable




Hemoptysis
I

J

Minor hemoptysis

— Reassurance

— Cough suppressants
— Hemostatic agents

— Treat underlying cause

Gaude GS. Ind J Pediatr 2010; 47: 245-254
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Hemoptisis en Nifios / Tratamiento
Arteriografia Bronquial

Condiciones clinicas criticas
Arteriografia + embolizacion
(12 opcidn terapéutica o pre Cx)
Indicacion
Hemoptisis masiva
(90% circulacion bronquial)

Cirugia
mortalidad 50% sin tratamiento quirurgico
segmentectomia/lobectomia
neumonectomia




Arterias Bronquiales

Anatomia

Origen en Ao toracica descendente
DVyDVI

Yoon W. Radiographics 2002; 22: 1395-1409







Angiografia Bronquial

Hemoptisis
Hallazgos Patoldgicos
arterias bronquiales tortuosas e hipertroficas
neovascularizacion
hipervascularizacion
shunting a arteria o vena pulmonar
extravasacion del medio de contraste

aneurisma de la/s arteria/s bronquiales




Embolizacidon Bronquial
Hemoptisis

Primera opcion terapéutica en hemoptisis

incontrolable
Embolizacion distal

Multiples variantes anatomicas de las arterias

bronquiales

Detectar arterias espinales







Embolizacion Bronquial

Hemoptisis

Exito primario: >90 %

Control de hemoptisis: 73-98 %

Barben J. Radiology 2002; 224: 124-130
Mal H. Chest 1999; 115: 996-1001




Malformaciones vasculares pulmonares
(MAVP)

El 90% en relacion a enf. Rendu-Weber-Osler o

Telangiectasia Hemorragica Hereditaria (HHT)

HHT: entidad autosdmica dominante

Malformaciones vasculares: nariz, piel, pulmon,

cerebro y tracto gastrointestinal




HHT: Manifestaciones clinicas

Epistaxis

90% a los 21 anos

10% sin epistaxis

Cortesia Dr E. Eyheremendy




w1B0 ¥

oV 33, lem”




HHT: Manifestaciones clinicas

MAYV Pulmonares

En el 30% de los casos




MAVP: Manifestaciones clinicas
Gralmente asintomaticas
Intolerancia al ejercicio / cianosis
Hemoptisis/hemotorax 15%

* Abscesos cerebrales 9%

* ACV 24% (40%)

* menos frecuentes en ninos

Thorax 2003; 54:714-729




Embolizacion MAVP
INDICACIONES PRIMARIAS

Prevenir ACV / Abscesos

Prevenir hemorragia pulmonar
INDICACIONES SECUNDARIAS
Aliviar disnea, hipoxia

Aliviar cefaleas

Ann Thor Surg 2000




Clasificacion MAVP
ANGIO / TC

Simple PAVM

Simple
1 arteria segmentaria (85%)

Compleja

2 0 mas arterias segmentarias (10%)

Difusas *

todo un lobulo o mas (5%)

* mas frecuentes en ninos (29% vs 5%)

J Vasc Interv Radiol 1996; 7:787-804
Ann Thor Surg 2000




42 Pacientes (4-18 afnos) / J Pediatrics 2004; 145: 826-31

Clinical
Manifestation

Focal (30)

Diffuse
(12)

Total (42)

Fatigue, pseudo
asthma

53%

67%

57%

Cyanosis

43%

100%

60%

Clubbing

33%

75%

45%

Hemoptysis

3%

17%

7%

TIA

0%

8%

2%

Stroke

13%

17%

14%

Cerebral Abscess

0%

17%

5%

Faughnan ME. J Pediatrics 2004; 145: 826-31




Meta-analisis MAVP
130 ninos <18 anos, 1966-2000

Sintomas

N (%)

Hemoptisis/Hemotorax

14/130 (11%)

Absceso cerebral

7/130 (5%)

TIA/Stroke

5/130 (4%)

White R. SIR Meeting 2002




Ninos <12 NO presentaron complicaciones

serias, salvo aquellos con cianosis franca

Faughnan ME. J Pediatrics 2004; 145: 826-31




Consideraciones finales

MAVP son causa de complicaciones serias en ninos cianéticos
No esta claro el rol de la cirugia
Reperfusion x circulacion colateral mas comun en nifios
* postergar tratamiento en nifios asintomaticos o no
ciandticos

Familias con HHT, screening de pacientes pediatricos

y decidir su tratamiento en relacion con la edad y riesgo de

complicaciones

sergio.sierre@usa.net




