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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de varon de 89 anos, diabético e hipertenso, acude a consulta de
atencion primaria por tos hemoptoica y dolor costal izquierdo de 5 dias de evolucién que en las
ultimas 24 horas anade dolor inter-escapular de intensidad 4 en la escala de EVA.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presenta una tension arterial de
130/100 mmHg, frecuencia cardiaca de 80 latidos, saturacion basal de 95%. Auscultacion cardiaca y
pulmonar conservada. Pulsos pedios y popliteos presentes y simétricos. ECG: normal. Se traslada al
paciente de forma inmediata al servicio de urgencias, donde se realiza radiografia a de térax que
muestra gran aneurisma de aorta ascendente. En TAC téraco-abdominal corrobora aneurisma de
aorta toracica descendente y de la unién toraco-abdominal con signos de rotura inminente y
derrame pleural bilateral. Es valorado por el servicio de cirugia vascular, quienes consideran que
debido a las caracteristicas anatémicas del aneurisma, situacion basal y edad del paciente, no es
subsidiario de tratamiento quirirgico. Se pautan medidas de confort y el paciente fallece a las pocas
horas.

Juicio clinico: Aneurisma toraco-abdominal tipo I.
Diagnostico diferencial: Tuberculosis, bronquiectasias, cancer de pulmon.

Comentario final: El aneurisma de aorta es una rara causa de hemoptisis amenazante, que
habitualmente, en ausencia de un tratamiento quirdrgico precoz, tiene un prondstico fatal a corto
plazo. La hemoptisis amenazante representa menos del 5% de todos los casos de hemoptisis. Sin
embargo, por su alta mortalidad obliga a adoptar medidas diagndsticas y terapéuticas urgentes con
el fin de controlar el sangrado activo. Es importante realizar una anamnesis y exploracion fisica
exhaustiva, que nos permitan detectar aquellos signos y sintomas relevantes, en aquellas patologias
que precisan una accién inmediata.
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