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INTRODUCCION

Se ha definido tos cronica como aquella que dura mas de tres semanas. Es un motivo
muy frecuente de consulta en Atencion Primaria y aungue es un sintoma comun en la
poblacion general, su diagnostico puede ser dificil en algunos casos. Una causa poco
frecuente es el aneurisma de la arteria bronquial. /
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Figura 1. Radiografia simple de torax donde se

Observa ensanchamiento mediastinico sin otras
_ alteraciones patologicas significativas.

Mujer de 79 anos con antecedentes personales de alergia a la penicilina,

hipertension arterial, dislipemia, hipertiroidismo subclinico y hernia de hiato. Refiere

desde hace varios meses tos seca, Irritativa, casi continua, sin fiebre ni dolor )

toracico. Exploracion: TA: 150/90, Saturacion O2: 97%, Auscultacion cardiaca y ESTRATEGIA DE ACTUACION

pulmonar normal. Pruebas complementarias: Hemograma y bioguimica normales, La etiologia del aneurisma de arteria bronquial no

RX de térax: masa parahiliar derecha, AngioTAC toracico: imagen compatible con esta establecida. Produce sintomas tras su

aneurisma de 4,5 cm localizado inmediatamente por detras de la porcion inferior de ruptura o por compresion extrinseca de

la traquea y en region subcarinal derecha, que parece depender de una arteria estructuras adyacentes. Todo aneurisma de

bronquial. Hernia de hiato por deslizamiento. Diagnéstico: Aneurisma arteria arteria bronquial debe ser tratado al diagnostico

bronquial derecha. Tratamiento: embolizacion de arterias bronquiales. Diagndstico debido al alto riesgo de sangrado con
\@arencial: tos por reflujo gastroesofagico, neoplasias, iatrogénica, etc. / compromiso vital. El tratamiento habitual en

situacion hemodinamica estable es el tratamiento

endovascular mediante embolizacion transcatéter
local. Ante un sintoma tan frecuente como la tos,
hay que realizar un correcto diagnadstico
diferencial y si no mejora con el tratamiento,
realizar pruebas complementarias, siendo la
radiografia toracica la prueba de eleccion y si ésta
no es concluyente, el TAC.

HALLAZGOS :

Desde pared lateral dcha de aorta salida de rama bronquial inferior
dcha .
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