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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 75 afos sacerdote, con antecedentes de HTA DM y FA, que
acude a consulta por tos con expectoracion blanquecina y astenia desde hace dos semanas. Refiere
que desde hace dos dias presenta fiebre de hasta 38 °C y expectoracion hemoptoica escasa. No
sindrome constitucional ni otros sintomas acompanantes.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 123/68. FC: 76 lpm. Sat 02: 97%. FR 16 rpm. T2
36,7 °C. Consciente y orientado hidratado y perfundido. AC: ruidos ritmicos sin soplos. AP: murmullo
vesicular conservado sin ruidos afiadidos. Se solicita una radiografia de térax con presencia de
nodulo en 16bulo superior derecho (LSD) con punteado calcico. Analitica con leucocitosis, neutrofilia
y PCR 2,3, resto sin hallazgos relevantes. Se solicitan tres esputos BK pendientes de resultado.

Juicio clinico: Hemoptisis a estudio.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis, neumonia vs neoplasia pulmonar. Menos probable:
bronquiectasias, bronquitis y TEP.

Comentario final: De manera inicial debemos evaluar la severidad de la hemoptisis y el grado de
disnea. Se puede realizar un estudio ambulatorio en aquellos que presenten una hemoptisis leve-
moderada (< 500 ml/dia), una adecuada saturaciéon de oxigeno y estabilidad hemodinamica. Desde
atencion primaria se solicitan Rx de térax y estudios de laboratorio: hemograma (anemia, infeccion)
funcion renal y sistematico de orina (vasculitis), funcién hepatica y coagulacién. Dependiendo de
sospecha clinica y resultado de Rx se solicitan pruebas complementarias como cultivo de esputo
(que incluyen micobacteria) y anticuerpos. Ante los hallazgos de nuestro paciente y una mala
evolucion clinica, iniciamos levofloxacino 500 mg por la sospecha de infeccidon respiratoria. Los
factores de riesgo de carcinoma pulmonar son edad > 40 afios, imagen Rx, tabaquismo y duracién de
hemoptisis > 1 semana. Dados los hallazgos de la Rx térax y edad del paciente derivamos al paciente
a la via clinica de hemoptisis de neumologia para realizar estudios complementarios y tipificar de
manera exacta la lesién presente a nivel de LSD.
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