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482/806 - PERSISTENCIA DE SINTOMAS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 87 anos con antecedentes de hipercolesterolemia y tabaquismo.
Pidi6 consulta telefénica por aumento de expectoracion con hebras de sangre en los esputos de poca
cuantia de 7 dias de evolucion. El paciente consulté durante la cuarentena con su médico de
atencion de primaria, por lo que se le realizaron preguntas relativas a su estado general,
temperatura y peso que no habian variado.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente no volvi6 a consultar con su médico por la
situacion de pandemia pero tras mejorar unos dias, comenzd de nuevo a expectorar hebras de
sangre. El paciente en ningin momento objetivo algun tipo de dolencia asociada ni cambio en el
peso ni en la foniatria. Tras dos meses con hemoptisis y siendo en una ocasién con un gran coagulo,
el paciente decidid volver a contactar con su médico, el cual pidié una radiografia urgente, una
analitica de control, y anélisis del esputo (para investigar bacterias y micobacterias). El paciente fue
derivado a urgencias al ver la radiografia, que mostraba una tumoracion de gran tamano en el l6bulo
superior derecho.

Orientacion diagndstica: Proceso infeccioso vs. neoplasia.

Diagnostico diferencial: La expectoracion de hebras de sangre puede originarse por la rotura de
pequenos capilares por el esfuerzo. Al persistir durante mas de 15 dias hay que investigar si coexiste
algun sintoma infeccioso. Explorar si el paciente presenta cuadro constitucional (pérdida de peso,
mal estar general). También se interrogd sobre cambios en la tonalidad de la voz (buscando que el
origen de la neoplasia estuviera en la laringe).

Comentario final: En pacientes que presentan factores de riesgo (fumador de anos de evolucion),
se debe hacer un seguimiento. En este caso la persistencia de los sintomas es la que da la voz de
alarma al médico porque el paciente no presentaba ninguna otra alteracion (no pérdida de peso, no
disnea ni ningun otro sintoma asociado).
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