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EXPECTORACION HEMOPTOICA. A PROPOSITO DE UN CASO.

A. Trigo Gonzalez J. Alejo Garcia A. Moran Bayon C. de Manueles Astudillo S. Rodrigo Gonzalez C.Montero Sanchez

Introduccion

La hemoptisis se define como la expulsion de sangre por la boca procedente de vias respiratorias subgldticas. Se clasifica segun
cuantia: leve si es menor de 20ml, moderada si mayor de 20 ml pero qgue no compromete la situacion cardiorrespiratoria, grave cuando

supone un riesgo inmediato para la vida

Caso clinico

Varon de 39 anos, exfumador de 5 paguetes/ano desde hace 8 anos, de profesidon banquero.
Acude a urgencias por episodios de hemoptisis franca de 3 dias de evolucion. No disnea, no
fiebre, no pérdida de peso, no sudoracidon nocturna. Exploracion: TA 120/80, FC 86, T 35.1°C, Sat
02 96%. COF: eritematosa, petequias en paladar blando. Torax: murmullo vesicular conservado.
Fibroscopia: restos hematicos en comisura anterior de cuerdas vocales que sugieren origen en
arbol respiratorio. Analitica: Sin repercusion hematimetrica, sin alteraciones de la coagulacion.
Radiografia de torax: Opacidad en LSl con imagenes aereas en el interior que sugieren
cavitacion. Evolucidon: ante sospecha de tuberculosis se coloca mascarilla con ajuste facial y se
solicitan serologias, cultivos y TAC de torax. El paciente ingresa en el servicio de Neumologia.
Diagnostico diferencial: TBC, neumonia, bronquitis, TEP, neoplasia.

Estrategia

Ante un sangrado a través de la boca, hay que confirmar si se trata de un sangrado estomatologico, digestivo, otorrinolaringoldgico o
procede del arbol bronquial. Fundamental interrogar por habitos tdxicos, forma de instauracion, signos de infeccidn, sindrome
constitucional. Valorar funcion respiratoria y suplementar con oxigeno si es necesario. Tras la valoracion inicial, realizar radiografia de
torax y analitica. En este caso, ante la buena situacion hemodinamica y la correcta funcidon respiratoria, se mantiene al paciente

aislado en decubito lateral, sin precisar otras medidas de sostén

Palabras clave: tuberculosis, bronchoscopy, histopathology, microbiology, radiology.
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