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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 71 afios fumador 55 pag/afio, con antecedentes de DM2 y EPOC. No
suele venir nunca a consulta, siempre viene hija, acude solo y obligado, refiere tos mayor ala habitual con
hebras heméti cas desde hace diez dias que el paciente achaca a sobreesfuerzo, minimizando el sintoma, no
otra clinica, comenta encontrarse bien, no mayor disnea, exploramos a paciente constantes establ es,
auscultacion pulmonar con hipofonesis en campos superiores. Recetamos codeinasy volver si
empeoramiento. Al final consulta acude hija muy alterada para comprobar si su padre havenido, indica que
los esputos son hemoptoicos, mayores de los que el paciente ha comentado, refiere que ha adelgazado 8 kilos
en dos meses, estd muy preocupaday dice: “en las peliculas todos o que esputan sangre mueren”. Citamos al
paciente con analiticay Rx térax en la misma semana. Reexploramos a paciente, y ante datos analiticosy
radiol 6gicos |0 mandamos a urgencias para continuar con estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: BEG, AC ritmicay regular, AP: hipofonesis en
campos superiores, resto normal. Constantes: TA: 125/75. FC: 90. T2 36,2 OC. Sat02: 91% Analitica: Glu
166, Cr 0,85, PCR: 10,10, Hb 11,2, Hto: 33,9%. Rx tdrax: masa en segmento enteromedial del LSD de 7 x
4,5 cm.

Orientacion diagnostica: Masa pulmonar 6,7 x 3,9 cm en segmento anterior del LSD de estirpe células no
pequefiasTAN2M X.

Diagnostico diferencial: Diagnostico diferencia con la hematemesis (sangre con € vomito). Infecciones:
tuberculosis, neumonia, bronquitis, absceso pulmonar. Tumorales: carcinomabronquia primario, metastasis
pulmonares. Tromboembolismo pulmonar. Traumatismos. Farmacos (anticoagulantes). Sindromes
antiinmunitarios (sindrome Goodpasture), vasculitis... | diopaticas.

Comentario final: Ante un paciente que acude por hemoptisis, no debemos entrar en panico, centrarse en la
historiaclinica, en la entrevista con €l paciente y en laanamnesis. fumador, clinicainfecciosa, edad... las
causas més frecuentes de hemoptisis son la bronquitis crénicay el cancer broncogénico. Debemos tener en
cuenta que e 20-30% de las hemoptisis presentan radiografia normal y que existe alta probabilidad de
malignidad en fumadores > 40 afos y > 40 paquetes/ano. Es imprescindible enfocar el episodio hemoptoico:
origen del sangrado, valoracion del estado general y sospecha etiol 6gica.
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