Actitud ante un caso de hemoptisis
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Cuestiones para recordar

® Las bronquiectasias, el cancer de pulmén e infecciones
como la neumonia o la tuberculosis son las causas mas
frecuentes de hemoptisis.

® Se debe plantear la posibilidad diagnéstica de cancer
de pulmoén en todo paciente mayor de 40 afios, con
antecedentes de tabaquismo, que presente sintomas
sugerentes de sindrome constitucional, tos y hemoptisis;
estos Ultimos constituyen datos de alarma.

® La prueba complementaria de eleccién e inicial ante un
caso de hemoptisis es la radiografia de térax, aunque la

prueba de referencia para el diagnéstico es la tomografia
axial computarizada de alta resolucién (TACAR), imposible
de solicitar en el momento actual desde atencién primaria.

® E| hallazgo de gérmenes frecuentes en pacientes
inmunodeprimidos refuerza la posibilidad diagnéstica de
proceso neoplasico.

® |a falta de remisiéon completa, en un paciente con
el cuadro clinico expuesto, tras inicio de tratamiento
antibiético debe hacernos sospechar un proceso neoplasico
subyacente.

LLIGITRERE W Hemoptisis © Cancer de pulmon e Actitud en atencion primaria.

resentamos el caso de un varén de 63 afios de edad, fu-

mador activo de mds de 60 paquetes/afio, con anteceden-
tes de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
diagnosticada 4 afios antes y carcinoma urotelial no infil-
trante en remisién, que acude a nuestra consulta por presen-
tar un cuadro, de varias semanas de evolucion, de tos con
expectoracion hemoptoica, de moderada cantidad. Refiere
febricula acompafiante, sin disnea ni otra clinica infecciosa
intercurrente. Ademas, desde 2 semanas antes de acudir a
consulta presenta dolor localizado en hemitérax derecho de
caracteristicas mecdnicas, que empeora con los movimientos
corporales. Durante todo el proceso ha sufrido una pérdida
de peso no cuantificada, junto con aparicién de astenia in-
tensa.

En la exploracién fisica se encontraba eupneico, con una
auscultacién pulmonar con murmullo vesicular conservado,
sin ruidos patolégicos asociados. El resto de la exploracion
fisica fue normal. La analitica sanguinea no presentaba alte-
raciones significativas. Se realizé una radiografia de térax

(fig. 1), en la cual se evidenciaba una imagen mal definida
en l6bulo superior derecho, que nos sugirié como primera
posibilidad la existencia de una neoplasia, aunque el informe
posterior del radiélogo lo catalogaba como consolidacién
neumonica, por lo cual se inici6 antibioticoterapia. Se reali-
z6 también la prueba de Mantoux, que resulté positiva, pero
los cultivos posteriores para micobacterias fueron negativos.
Tras el inicio del tratamiento antibidtico, el paciente presen-
té una discreta mejoria inicial, aunque persistié la febricula,
el dolor hemitorécico derecho y la astenia.

A pesar del diagnéstico radiolégico, la coexistencia del
cuadro constitucional y el tabaquismo activo reforzaban
nuestra idea inicial de neoplasia. Dada la imposibilidad des-
de el 4mbito de atencién primaria (AP) de solicitar pruebas
de imagen como la tomograffa axial computarizada de alta
resolucién (TACAR), se derivéd al paciente al servicio de
neumologia para completar el estudio. En los esputos reco-
gidos se obtuvo crecimiento de Stenotrophomona maltophi-
lia y Pseudomonas aeruginosa, por lo que se inicid trata-
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Figura 1. Radiografia de térax realizada inicialmente. En la imagen
se observa una opacidad mal delimitada en I6bulo superior derecho
que fue informada como sugerente de consolidacién neumanica.

miento segin antibiograma. Posteriormente, en la TACAR
solicitada (fig. 2) se confirmé la existencia de un cancer de
pulmén en estadio avanzado (IIIB).

Nos encontramos ante un caso clinico de un varén fuma-
dor, con hemoptisis leve de varias semanas de evolucion,
acompanada de febricula, astenia y pérdida de peso. En
nuestro medio, las causas mds frecuentes de hemoptisis son
las bronquiectasias, el cancer de pulmdn, las neumonias e
infecciones como la tuberculosis (TBC) pulmonar! (tabla 1).

Tabla 1. Etiologia de las hemoptisis segiin frecuencial

Bronquiectasias 24,3 %
Cancer de pulmén 20,0 %
Infeccion respiratoria 12,8 %
Criptogénica 11,4 %
Bronquitis 8,5 %
Tuberculosis 7.1 %
Lesiones residuales por tuberculosis 43 %
Absceso pulmonar 2.8 %
Sobredosificacion de dicumarinicos 2,8 %
Malformaciones vasculares 2.8 %
Aspergiloma 1,4 %
Fibrosis pulmonar 14 %
Otras causas (sindrome de Goodpasture, granulomatosis 0,4 %
de Wegener, sindrome de Ehlers-Danlos, cocaina,

anticuerpos monoclonales, tromboembolia pulmonar,
endocarditis,...)
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Figura 2. Reconstruccién realizada mediante imagenes de tomo-
grafia axial computarizada de alta resolucion donde se evidencia
un cancer de pulmoén en estadio avanzado (IlIB). En la imagen se
observa un gran conglomerado de adenopatias peribronquiales de-
rechas y un nédulo pulmonar espiculado en el subsegmento axilar
derecho.

Ante un paciente con hemoptisis se debe estimar el riesgo
vital asociado. Se definen como masivas aquellas con sangra-
dos desde 100 ml a 1000 ml diarios, aunque también se con-
templan cantidades superiores a 200 ml diarios o a 600 ml en
el plazo de 48 h. Pero no solo influye en su definicién el vo-
lumen de sangrado, sino también la rapidez de instauracién y
el estado general del paciente, sobre todo su situacién respi-
ratoria previa2’3. De hecho, la mortalidad aumenta de forma
proporcional a la velocidad de la hemorragia dado que, si es-
ta es elevada, se facilita la asfixia por inundacién del arbol
traqueobronquial, siendo este el mecanismo fundamental de
fallecimiento de estos pacientes y, mucho menor, la hipovo-
lemia. Esto es facilmente comprensible si tenemos en cuenta
que el conjunto de la trdquea y bronquios principales tiene
una capacidad aproximada de 150 ml. Una historia clinica
detallada y una exploracién fisica adecuada nos orientardn
hacia un diagndstico correcto. En pacientes con antecedentes
de expectoracion crénica sospecharemos cuadros de bronqui-
tis crénica o bronquiectasias®. La aparicién de fiebre junto a
pérdida de peso nos inducird a sospechar una TBC3. El ta-
baquismo, el sindrome constitucional y la edad superior a
40 afios nos orientardn a sospechar un cancer de pulmoén, co-
mo en nuestro caso’8. El consumo de anticoagulantes nos
planteara la existencia de una coagulopatia por sobredosifica-
cién, o por defecto en el caso de tromboembolia pulmonar,
aunque estas etiologfas son poco frecuentes!-3.

Todo estudio de hemoptisis debe iniciarse, si el estado ge-
neral del paciente lo permite, realizando una radiografia de
térax anteroposterior y lateral, para descartar infecciones,
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