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PALABRAS CLAVE

Resumen Se ha definido tos crénica como aquella que dura mas de tres semanas. Es un

Aneurisma; motivo muy frecuente de consulta en Atencion Primaria. No hay consenso en cuanto a la mejor

Disnea; estrategia de diagnostico para ello.

Tos El tratamiento empirico, las pruebas complementarias o ambos se usan para confirmar el
diagnostico. Ademas, la tos puede tener diferentes causas, ya que su origen puede estar en
multiples localizaciones. En este articulo, se presenta un caso infrecuente de tos persistente,
que acabo siendo un aneurisma de aorta ascendente.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS An uncommon cause of persistent cough

Aneurysm;

Dyspnea; Abstract Chronic cough is defined as one that lasts more than three weeks. It is quite a usual

Cough reason for consultation in Primary Care. There is no consensus regarding the best strategy to
diagnose it.

The empirical treatment, additional tests, or both of them, are used to confirm the diagnosis.
Furthermore, cough may have different causes as its origin can be in many locations. In some
cases, it may be hard to find the cause. In this article, an unusual case of persistent cough is
presented, which turned out to be due to an aneurysm of the ascending aorta.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.
Introduccioén Tos crénica es aquella que persiste o que es recurrente y

dura mas de tres semanas, aunque algunos autores ponen el

La tos es un mecanismo protector de la via aérea, cuya fina-
lidad es limpiar el arbol traqueobronquial de las particulas
extranas, facilitando asi la eliminacion de las secreciones.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: elenabenito1981@hotmail.com
(E. Benito Alonso).

limite en mas de ocho semanas’.

Los motivos de consulta suelen ser las molestias derivadas
de la propia tos, la interferencia en la vida cotidiana y la
preocupacion de que pudiera reflejar la existencia de un
cancer?.

Los trabajos consultados coinciden en senalar que las
causas mas frecuentes de tos cronica, tras excluir la enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), el tabaco y la
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Figura 1

toma de inhibidores de la enzima convertidora de angioten-
sina (IECA), son los procesos de tracto respiratorio superior
con o sin goteo postnasal, el asma, la bronquitis eosinofi-
lica crénica y el reflujo gastroesofagico (RGE)3. Otras causas
producidas por la compresion respiratoria son la inflamacioén
de los ganglios linfaticos, los tumores mediastinicos y los
aneurismas de la aorta? (fig. 1).

Un aneurisma se define como una dilatacion patoldgica
(mayor del 50% del diametro) de un segmento de un vaso
sanguineo. Se consideran aneurismas verdaderos cuando se
afectan las tres capas del vaso y pseudoaneurismas cuando
solo se afectan la intima y la media*®.

Segun su localizacion los aneurismas adrticos se clasifican
en toracicos y abdominales. Los aneurismas toracicos no son
tan frecuentes como los abdominales y suelen localizarse
mayoritariamente a nivel de aorta toracica descendente®.

Su etiologia es multifactorial y depende fundamental-
mente de su localizacion. La necrosis quistica de la media es
la causa mas frecuente del aneurisma de aorta ascendente,
mientras que la aterosclerosis lo es de los aneurismas del
cayado y de la aorta toracica descendente.

El riesgo de rotura esta relacionado con el tamafo vy la
presencia de sintomas, aumentando considerablemente en
los aneurismas de aorta ascendente de mas de 6 centimetros
y en los de aorta descendente de mas de 7 centimetros*.

Causas de tos. Fuente: elaboracion propia.

Clinicamente suelen ser asintomaticos, aunque segun
su localizacién y que compriman o erosionen tejidos
adyacentes pueden provocar sintomas como dolor toracico,
disnea, tos, disfonia, disfagia, e incluso insuficiencia car-
diaca o sindrome de vena cava superior®®,

En cuanto al diagndstico, ademas de la clinica sugestiva,
el examen fisico y una anamnesis detallada debe comple-
tarse con pruebas de imagen que confirmen el diagnéstico
(radiografia de torax, ecocardiograma transesofagico,
tomografia axial computarizada [TAC] toraco-abdominal,
resonancia magnética nuclear [RMN], etc.)*”.

El tratamiento debera individualizarse en cada caso y
dependera de la clinica, localizacion y riesgo de rotura,
pudiendo adoptar una actitud conservadora con vigilancia
periddica o quirurgica si precisa. La diseccion de aorta es
una emergencia médica que precisara cirugia inmediata en
todos los casos®.

Caso clinico

Mujer 82 anos, con intolerancia a codeina. Hipertensa desde
2003 en tratamiento con betabloqueantes y diuréticos, con
buen control. Ulcera duodenal en el afio 2004. Niega con-
sumo de toxicos. Sin otros antecedentes de interés.
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Figura 2 Radiografia postero-anterior de toérax donde se
visualiza una dilatacion de la aorta toracica. Fuente: elabora-
cion propia.

Acude a consulta por tos sin fiebre de unos dias de evo-
lucion. A la exploracion fisica, se objetiva faringe normal
y auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones. Se indica
hidratacion abundante y se pautan mucoliticos.

Ante la persistencia de tos y la presencia de disnea sin
otros sintomas acompanantes, acude nuevamente a con-
sulta, donde apreciamos que sigue con una exploracion fisica
similar y una saturacion de oxigeno de 96%. Se decide empe-
zar con broncodilatadores como tratamiento empirico.

Una semana después vuelve a consulta, refiriendo ausen-
cia de mejoria con tratamiento. Se reinterroga a la paciente,
quien cuenta que ha comenzado con molestias toracicas
y cansancio generalizado. En la exploracion fisica, nos
encontramos una auscultacion cardiaca normal y pulmonar
alterada, ya que hipoventila en base pulmonar izquierda.
Se solicita radiografia de torax urgente, donde se aprecia
«dilatacién de aorta toracica» (figs. 2 y 3), por lo que se
deriva a cardiologia, quienes realizan ecografia transtora-
cica: «aneurisma aorta ascendente; diametro maximo de
53 milimetros en aorta tubular, 31 milimetros previo a tronco
braquiocefalico y 25 milimetros en cayado, resto normal;
insuficiencia aortica Il/IV. Insuficiencia mitral degenerativa
moderada». Empiezan tratamiento con anticoagulacién oral
y diltiazem, solicitando coronario-aortografia. Dos meses
después, tras confirmar diagnostico, realizan reseccion
de la valvula aoértica y aorta ascendente, colocando bio-
protesis. Después de cirugia, evolucion favorable de la
paciente, desapareciendo la tos y la sensacion de astenia.

Discusion

Aunque la tos cronica es un sintoma com(n en la pobla-
cion general, su diagnostico puede ser dificil en algunos
casos. Ante la persistencia de la misma, hay que comen-
zar un estudio exhaustivo. Debido a que la tos puede surgir
de la afectacion del nervio vago en cualquiera de sus partes
es preciso una evaluacion completa del paciente, revisando

Figura 3
aumento del didmetro antero-posterior de la aorta. Fuente:
elaboracion propia.

Radiografia lateral de torax, donde se aprecia un

diferentes aparatos: gastroenterologia, otorrinolaringolo-
gia, neumologia?®.

Rara vez existe una sola causa de tos. Entre un 18 y un
62% de los casos, se detectan dos causas y hasta en un 42%
tres causas, por lo que siempre hay que realizar un enfoque
multidisciplinar en la evaluacion y diagndstico diferencial de
la tos cronica®.

Los pacientes con aneurisma de aorta toracica por lo
general permanecen asintomaticos hasta que el aneurisma
se expande. Generalmente se encuentran de forma causal
después de la radiografia de térax o de otro estudio de ima-
gen.

El sintoma mas comUn en los aneurismas de aorta ascen-
dente es el dolor toracico anterior, sin embargo, puede
haber otros sintomas como tos, sibilancias o estridor cuando
se comprime la traquea o bronquios principales. Nuestra
paciente comenzé con tos, probablemente debido a la com-
presion de distintas estructuras por el aneurisma.

En conclusion, ante un sintoma tan frecuente, como es
la tos, hay que realizar un correcto diagnostico diferencial,
descartando todas las posibles causas que hemos comen-
tado anteriormente, y tener siempre presente, que cuando
el diagnostico no sea claro y ante la ausencia de mejoria con
el tratamiento, hay que realizar pruebas complementarias,
siendo la radiografia toracica la prueba de eleccion y si ésta
no es concluyente, recurrir a técnicas mas complejas como
el TAC de torax.
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