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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 56 afios con |os siguientes antecedentes rel evantes. ex fumador de 1
pag/dia hasta hace 8 afios (consumo acumulado de unos 27 paguetes/aiio) y un angioma en tobillo izquierdo
con varices incipientes en carainterna M1l en seguimiento por Cirugia Vascular hasta 2016, acudi6 por
presentar hemoptisis de pequefia cuantia. Referia que encontrdndose previamente bien, comenzo con dolor en
costado izquierdo, irradiado a hombro homolateral, que aumentaba con lainspiracion profunday al
agacharse, asi como expectoracién hemoptoica en pequefia cuantia (2 esputos blanquecinos, mezclados con
sangre, a dia) y ligera disnea (sensacion de no poder llenar el pecho de airey ligero dolor retroesternal con la
inspiracion profunda). Negaba sintomas respiratorios cronicos ni cuadros catarral es frecuentes ni
antecedentes de hemoptisis. Referia asimismo haber notado empeoramiento progresivo de la malformacion
A-V anivel detobillo izquierdo, desde la tltimarevision por Cirugia Vascular, hace 2 afios (tras la que no
volvié a consultar).

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientado y colaborador. Afebril.
En reposo Sat 02 96% a aire ambiente, FC: 76 Ipm. TA 140/90. ACR: tonos ritmicos a buena frecuencia, sin
soplos ni roces. Hipofonesis en base izquierda. Murmullo vesicular conservado, sin ruidos patol 6gicos
sobreanadidos. EEI: No edemas ni signosde TVP. A nivel del tobillo izquierda se observan varicosidades,
con aumento de latemperaturalocal y sudoracion unilateral. Rx térax: indice cardiotoracico normal, no
signos de condensacion, pinzamiento del seno costofrénico izquierdo. Analiticac BQ: creatinina 1,22 (previas
similares), urea42, Na 147, K 4,9, CK 73, troponina 6,7. Coagulacion: dimeros D 1.410, resto sin
alteraciones.

Orientacion diagnostica: Ante la persistencia de laclinica, y los antecedentes del paciente, sin otra
sintomatol ogia infecciosa asociada, se solicitaangioTAC y ante los hallazgos de TEP subsegmentario
izquierdo con infarto pulmonar asociado, se inicia anticoagulacion a dosis terapéuticas.

Diagnostico diferencial: Carcinoma broncogénico. Bronquiectasias.

Comentario final: Lahemoptisis puede ser la primera manifestacion de un gran nimero de enfermedades,
Cuyo pronostico y tratamiento son muy diversos. Por ello, en la préactica clinica es muy importante plantear
un buen diagndstico diferencia y realizar un correcto diagnostico etiol 6gico.
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