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Hemoptysis of unknown etiology. Case report
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RESUMEN

Introduccion: La hemoptisis es una cantidad variable de sangre que pasa por la glotis
proveniente de las vias aéreas y de los pulmones.

Caso Clinico: Hombre, 32 afios, obeso, tabaquista, ingreso por disnea de moderados
a minimos esfuerzos de 4 meses de evolucion. El paciente refiri6 tos con expectora-
cion hemoptoica de 05 afios de evolucion, predominio nocturno, constatada al despertar.
Refirio haberse sometido a varios procedimientos quirrgicos: por sospecha de torsion
testicular, lamectomia descompresiva y extraccion de aguja de costura en region parietal
posterior a una TAC por episodios tdnico-clonicos. Durante su internacion, se le realiza-
ron varios examenes todos sin éxito. Un dia, se identifico actitud sospechosa, compro-
bandose la ingesta de sangre del conducto de polifiex, la cual colabor6 con el diagndstico
definitivo de “sindrome facticio”.

Discusion: Como parte de la salud integral no debemos olvidar la evaluacion de la
salud mental y hacer mas hincapi¢ en la historia clinica.
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ABSTRACT

Introduction: Hemoptysis is a variable amount of blood that passes through the glottis
from the airways and lungs.

Clinical Case: Man, 32 years old, obese, tobacco user, admitted for dyspnea of mode-
rate to minimal efforts of 4 months of evolution. The patient reported a cough with he-
moptoic expectoration of 05 years of evolution, predominantly at night, confirmed upon
awakening. He reported having undergone several surgical procedures: on suspicion of
testicular torsion, decompressive lamectomy and removal of a sewing needle in the pa-
rietal region after CT for tonic-clonic episodes. During his hospitalization, he underwent
several examinations, all without success. One day, a suspicious attitude was identified,
checking the blood intake of the poliflex duct, which collaborated with the definitive
diagnosis of “factitious syndrome”.

Discussion: As part of comprehensive health, we must not forget the evaluation of
mental health and place more emphasis on medical history.

Keywords: Hemoptysis; Obstructive bronchial syndrome; Factitious disorder.
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INTRODUCCION

La hemoptisis es una cantidad variable
de sangre que pasa por la glotis provenien-
te de las vias aéreas y de los pulmones (1).

La Hemorragia pulmonar es la presencia
de fluido hemorragico (color “rojo fresco”)
en la traquea, acompafiado de una descom-
pensacion respiratoria aguda con aumento
de los requerimientos de oxigeno y/o del
soporte ventilatorio (2).

Las infecciones son la causa mas fre-
cuente. Presentamos el caso de un paciente
adulto joven con hemoptisis leve cronica,
internado durante un mes, con busquedas
activas de sitio de sangrado y multiples
andlisis laboratoriales.

Descripcion del Caso Clinico
Nombre: J.G.
Sexo: Masculino
Edad: 32 afos
Estado civil: Unién libre
Profesion: Zarandeador de carbon desde
los 11 a 19 afios.
Asistente de cocina durante 7 afios
Vendedor de ropa hasta la actualidad
Procedencia: Capiata
Fecha ingreso: 22/06/2017
Fecha egreso: 30/07/2017
Motivo consulta: Dificultad respiratoria

* Antecedentes de enfermedad actual

Tos con expectoracion hemoptoica, de 5
afos de evolucion, en moderada cantidad,
de predominio nocturno, con episodios
mensuales de hemoptisis leve 10cc aproxi-
madamente que se constataban al desper-
tar por manchar la ropa de cama.

Dificultad respiratoria de moderados a
minimos esfuerzos, que mismo con reposo
de 4 meses de evolucion se acompaiia de
dolor tipo puntada en region posterolate-
ral del hemitoérax izquierdo, accesos de tos
varias veces al dia y con aumento del volu-
men de la hemoptisis de aproximadamente
50cc con presencia de coagulos.

Niega pérdida de peso y fiebre.

* Antecedentes remotos de la enferme-
dad actual
07/07/2011 - Dolor testicular inten-
so, con cirugia exploradora que se des-
carta torsion del cordon espermatico.
09/092011 - Laminectomia descompresiva.
Hace 5 meses acudi6 a la urgencia sien-
do encaminado a la UTI por convulsiones
tonico-clonicas, realizando una TAC de
craneo que se observd una imagen meta-
lica en region parietal, siendo sometido a
un procedimiento para extraccion de una
aguja de costura.
Hace 2 meses presento6 rectorragia y se le
realizd una colonoscopia que diagnostico
hemorroides grado I, no complicada.

* Antecedentes patolégicos actual
Sibilancias desde hace 5 afos aproximada-
mente, que sigue sin tratamiento, negando
episodios en la infancia.

Habitos toxicos: tabaquista 25.5 paquetes
al afio, hasta la actualidad, bebedor social
y niega consumo de drogas.

* Antecedentes patolégicos familiar
Madre encamada con lesiones eritemato-
sas en ambas piernas, obesa morbida que
no cuenta con seguimiento médico. Tio
materno fallecido a los 30 afios, causa no
filiada, con cuadro de hemoptisis y recto-
rragia. Padre no mantiene contacto con el
paciente aproximadamente hace 15 afios.

¢ Examen fisico
Signos Vitales:

- PA:120/80

- FC:77 x min

- FR:18 x min

- T: 36 °C

Otros datos de relevancia:
- Sat. 02: 98% AA
- Peso: 112Kg

- Talla: 178cm
IMC: 354
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* Ectoscopia 22/06/2017 dolorosas.
Se constatd que el paciente es obeso (gra- Portaba via venosa periférica en brazo de-
do I), normosomico, cuya edad cronologi- recho.
ca no coincidi6 con la bioldgica, adopta en Impresiona patologia cronica agudizada.
el lecho decubito dorsal indiferente, facies

Aparato Examen fisico

Boca Mucosa humeda, dientes en mal
estado con bordes cortantes

Cardiovascular R1 y R2 normofonéticos, con
ausencia de soplos y golpes, ictus
cordis no desplazado

Respiratorio Dolor en region lateral izquierda,
cicatriz vertical de 5cm de longitud
en region posterior del térax, MV
disminuido globalmente, sibilancias
aisladas en campo medio pulmonar
izquierdo

Abdomen Blando, depresible, no doloroso,
RH + conservados, no
visceromegalias

Osteoarticular Sin deformidades, articulaciones
simétricas, no dolorosas

Piel y mucosa Mualtiples tatuajes en ambos brazos.
Coloracion de piel y mucosas
conservadas

SNC Glasgow 15/15

Examenes Laboratoriales 22/06/2017

Glébulos Blancos:  8340/pL ORINA SIMPLES

Neutréfilos: 4930 64% |PH:5.0

Linfocitos: 2410 30% | Proteinas: negativo

Monocitos: 586 3% Sangre: negativo

Eosindfilos: 356 3% Nitritos: negativo

Eosindfilos: 356 3% | Cetonas: negativo

Hemoglobina: 15.8 g/dl Urobilinogeno: negativo
Hematocrito: 44,9% Leucocitos: 1-2 / campo
VSG: 5mm Hematies: 0-2 / campo
PCR: =6
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Gasometria Resultade | Range
PH 7.4 V.36 =745
PCO2 k1) 35-45
PO2 T3 80 - 100
HCO3 22 22-326
TCO2 27 23-27
ABE -2 24-24
SBE -2
SBC 23 22-326
Salo2 94 95-99
Estudio Resultado |Rango de referencia normal
Creatinina 0.85 0.865 - 1.3 mg/di
Urea 18 15 - 55 mg/dl
Sodio 138 136 — 145 mEg/dl
Potasio 42 3.5 - 5.1 mEg/dl
Cloro 104 98 - 107 mEg/d
Magnesio 20 1.9 - 2.5 mg/dl
Proteinas totales (6.9 60-87gMd
Albumina 4.5 =adb5gid
Bilirrubina total | 0.84 0.0-1.0 mg/dl
AST 33 0.0 31.0mg/dl
ALT 34 0.0 = 37.0 mgidi
Fosfalasa 102 40 - 150 UL
alcalina
Tiempo de Protrombina: 12 seqg
% de Actividad de Protrombina:  104%
Fibrindgeno: 379 mg/dl
Estudio Resultado
VIH Negativo
VDRL Negativo
Perfil Reumatolégico Resultade
ANA, Negativo
AntDMNA Megativo
G3 141 / 82-185
c4 306 [ 15-53
FR =8 /I 0-8
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Examenes de imagen

Estudio Resultado
ANCA-C Megativo
ANCA-P Megativo
ECG
Ritmo Sinusal
Ecocardiograma

« Valvulas estructuralmente normales
= Presion pulmonar normal

« FE: T0%

TACAR de térax

Mormal

Estructuras conservadas
Sin derrame vy engrosamiento pleural
Parénquima conservado
Mo presentd bullas, dilataciones, bronguieclasias y cavernmas

Examenes de cultivo

Estudio Resultado Cultivo

Esputo Frotis para BAAR | Pendiente para

24/06/2017F negativo tuberculosis. Hongos
negative

Esputo Frotis para BAAR | Pendiente para

26/06/2017F negativo tuberculosis. Hongos
negatine

Esputo Genexpen Fendiente para

o107 2017 negative tuberculosis.

'BAL O6/07/2017 | Microbiota FPendiente para

habitual de WAS

tuberculosis.

Otros eximenes complementa

rios

Estudio Informe

FBC 29/0672017 Sin particulandades
FBC 06/07/2017 Sin particulandades
RNC anterior 10/07/2017 Sin particulandades
NFC 1230772017 Sin particularidades
FBC 1310772017 Sin particulandades
MNFC 16/07/2017 Sin particulandades
EDA 17/07/2017 Sin particulandades
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. AngioTAC

Sin particularidades, sin malformacio-
nes, no se observo tromboembolismo, ni
signos de lesion vascular.

Diagnosticos probables:

- Sindrome bronquial obstructivo
de etiologia a filiar,

- Tuberculosis

Tratamiento recibido

- Ampicilina IBL 6 g/d x 21 dias

- Ciprofloxacina 400mg/d x 19 dias

- Codeina gotas: 30 gotas c/8hs.

- Salbutamol/Ipatropio 100pg:
2puff x AC s/Necesidad

- Salmeterol / Fluticazona 250pg: 2
puff x AC c¢/12hs.

- Hidrocortisona 300mg/d x 10 dias

- Prednisona 40mg/d en descenso
gradual hasta 0

Evolucion de la enfermedad
20:00 - paciente se encontraba en su uni-
dad higienizado y medicado por el servicio
de enfermeria.
20:30 - paciente fue al bafio, retornando a
las 20:45 horas.
21:00 - llamo al auxilio por los familiares,
donde se observo hemoptisis masiva a cual
fue realizado una estabilizacion y revision
de las vias aéreas. Paciente refiero cansan-
cio sin pérdida del conocimiento y signos
en rango.
21:10 - se recibi6 llamado del servicio de
enfermeria, donde se observo en el piso
del bafio sangre del conducto del equipo
de poliflex conectado a la via venosa pe-
riférica cargado de sangre, siendo que el
licenciado habia registrado la limpieza de
la conexién y no se pudo refluir la sangre

por los conductos.

Por la actitud sospechosa del paciente se
solicitd evaluacion del servicio de psiquia-
tria, constatando la posibilidad de que el
paciente podria presentar el sindrome fac-
ticio o sindrome de Munchausen.

El sindrome Facticio

Dicho sindrome se clasifica como un
trastorno en el que existe una fabricacion o
induccion consciente o intencional de sig-
nos y sintomas de un trastorno fisico, emo-
cional o cognitivo, e incluso las pruebas de
laboratorio pueden ser manipuladas (3).

El sindrome de facticio también se ha
denominado “sindrome de Munchausen”,
“adiccion al hospital”, “adiccion polistr-
gica” y “sindrome del paciente profesio-
nal”(4).

El trastorno facticio no tiene una preva-
lencia conocida, sin embargo, se estima
que aproximadamente el 1% de los casos
de personas hospitalizadas cumplen con
los criterios de diagndstico(5). Este tras-
torno, aunque de baja ocurrencia, tiene un
alto impacto en la vida del sujeto afectado
y de quienes lo rodean, asi como en los al-
tos costos de los sistemas que lo atienden,
ya que estos estos pacientes a menudo mi-
gran entre los servicios de salud(6). Tal au-
mento de costos se genera principalmente
debido a exdmenes y procedimientos inne-
cesarios y no concluyentes, tratamiento de
diagnostico insuficiente y diagnostico erro-
neo que pueden surgir durante la interac-
cién con esta poblacidn, estadia prolonga-
da en el seguimiento profesional porque no
hay un diagnéstico y desarrollo concreto.

DISCUSION

Cuando un paciente llega a la consulta, su
historia clinica nos da informacion de pri-
mera mano sobre su estado de salud y sus
patologias previas. Informacién que resul-

ta muy util ya que permite al médico cono-
cer varias cosas como las dolencias previas
que probablemente expliquen los sintomas
del paciente, orientar el diagnostico, enca-



Hemoptisis de etiologia desconocida. Informe de caso

minar al tratamiento adecuado, tener una
vision general del estado del paciente y su
evolucion a lo largo del tiempo, presumien-
do sobre posibles consecuencias y demas.

Como parte de la salud integral no debe-
mosolvidarlaevaluaciondelasalud mental.

Los gastos de insumos, el costo de los
procedimientos y el tiempo invertido en un
paciente en el que la clinica siempre fue
soberana, nos debe ayudar en la autocriti-
ca, no valoramos la historia clinica de for-
ma correcta, olvidando que ésta nos otorga
la oportunidad de crear diagnosticos sin-
dromaticos.
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