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Tos cronica como sintoma precursor infrecuente de

Aneurisma de Aorta Tordcica: Reporte de Caso.

Chronic cough as an uncommon clinical presentation of thoracic aortic
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Resumen izquierdo secundario a compresion
- . extrinseca o enfermedades

La tos crénica es un sintoma que se )
cardiopulmonares subyacentes.

caracteriza por presentar una duracién
superior a 8 semanas. Esta corresponde a
una causa frecuente de consulta médica y
se asocia con mayor frecuencia a
patologias respiratorias, tales como: asma,
enfermedad por reflujo gastroesofagico y
sindrome de goteo postnasal. En una menor
cantidad de casos, puede manifestarse
secundariamente a enfermedades
cardiovasculares, neuroldgicas o]
mediastinicas. Por otro lado, los
aneurismas aorticos son dilataciones
permanentes y localizadas de la aorta que
exceden en mas del 50% el didmetro recurrente
esperado del vaso. El desarrollo de esta
patologia se relaciona con alteraciones
estructurales de la pared arterial, incluyendo
degradacién de elastina, colageno y células
musculares lisas, que favorecen la pérdida
de la integridad vascular, progresién del
aneurisma y eventual diseccién o ruptura.
Dentro de sus principales factores de riesgo
podemos encontrar la hipertensién arterial,
tabaquismo, envejecimiento, dislipidemia y
enfermedades genéticas asociadas a
alteraciones de la pared Vvascular.
Finalmente, el nervio laringeo recurrente
izquierdo, una rama del nervio vago, rodea
el arco adrtico antes de ascender hacia la
laringe, motivo por el cual puede verse
comprometido por patologias
cardiovasculares expansivas como
aneurismas y disecciones de aorta toracica.
El sindrome de Ortner corresponde a una
entidad infrecuente caracterizada por
paralisis del nervio laringeo recurrente

Clinicamente se puede manifestar mediante
tos crénica, disfonia, ronquera, disfagia y
disnea. El reconocimiento de estas
etiologias  poco  frecuentes  resulta
imperativo para ampliar el diagndstico
diferencial de sintomas respiratorios
persistentes y realizar un diagndstico
oportuno de patologias cardiovasculares
potencialmente graves.

Palabras clave: Tos cronica; Aneurisma
aortico toracico ; Nervio laringeo
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Abstract

Chronic cough is a symptom characterized
by a duration of more than eight weeks. It is
a frequent reason for seeking medical
attention and is most often associated with
respiratory conditions such as asthma,
gastroesophageal reflux disease, and
postnasal drip. In fewer cases, it can be
secondary to cardiovascular, neurological,
or mediastinal diseases. Aortic aneurysms,
on the other hand, are permanent, localized
dilations of the aorta that exceed the
expected diameter of the vessel by more
than 50%. The development of this
condition is related to structural alterations
of the arterial

wall, including the

degradation of elastin, collagen, and
smooth muscle cells, which contribute to
the loss of vascular integrity, aneurysm
progression, and eventual dissection or
rupture. The main risk factors include high
blood aging,

dyslipidemia, diseases

pressure, smoking,

and genetic
associated with vascular wall abnormalities.
Finally, the left recurrent laryngeal nerve, a
branch of the vagus nerve, loops around the
aortic arch before ascending to the larynx,
which is why it can be compromised by
expansive cardiovascular pathologies such
thoracic  aortic

as aneurysms and
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dissections. Ortner syndrome is a rare

condition characterized by paralysis of the
left recurrent laryngeal nerve secondary to
extrinsic  compression or  underlying
cardiopulmonary diseases. Clinically, it can
manifest as chronic cough, dysphonia,
hoarseness,

dysphagia, and dyspnea.

Recognizing these rare etiologies is

essential to broaden the differential

diagnosis  of  persistent  respiratory

symptoms and to make a timely diagnosis

of potentially serious cardiovascular
pathologies.
Key words: Chronic Cough ; Aortic

Aneurysm, Thoracic ; Recurrent Laryngeal

Nerve
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Introduccion
La tos cronica, definida como tos que
dura 8 semanas o mas, es una afeccion
comun que representa una de las
principales causas de consulta en
entornos de atencién ambulatoria y
primaria. La tos cronica afecta a
aproximadamente el 10 % de los adultos
en diferentes poblaciones generales. Su
prevalencia es

América y Australia (10-20%). La

mayor en Europa,

etiologia es amplia y
predominantemente abarca patologias
respiratorias como lo es el asma,
enfermedad por reflujo gastroesofagico
y sindrome de goteo postnasal. Sin
embargo, en una menor cantidad de
casos

puede corresponder a

manifestaciones extrapulmonares
secundarias a compromiso
cardiovascular,

mediastinico (1) (2) (3).

neurolégico o}

La aorta corresponde a la arteria de

mayor calibre en el organismo y se

ascendente, arco adrtico, aorta

descendente 'y aorta abdominal.
Histolégicamente, esta compuesta por
tres capas; intima, media y adventicia,
que le confieren resistencia y elasticidad
frente a variaciones de presién de flujo

sanguineo (4).

Los aneurismas aorticos corresponden
a dilataciones permanentes y
localizadas de la aorta que exceden en
mas del 50% el diametro esperado del
vaso. La incidencia de la entidad es de
0,37 casos por cada 100.000 personas
con una presentacion asintomatica en
un 90% de los pacientes. Se ha
observado una incidencia creciente

explicada por el aumento de |la
esperanza de vida. Su desarrollo refleja
alteraciones estructurales y funcionales
de la pared adrtica, particularmente de
componentes de la matriz extracelular
como elastina, colageno y células

musculares lisas vasculares. La
degradacioén y remodelacion anormal de

estos elementos favorecen la pérdida de

divide anatémicamente en cinco
i o integridad mecanica de la pared arterial,
segmentos: raiz  adrtica, aorta
facilitando su dilatacién progresiva y
Revista ANACEM 106 Vol. 20 Num. 1 (2026)
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eventual diseccion o ruptura. Diversos

factores de riesgo se han asociado al

desarrollo de aneurismas aorticos,
incluyendo hipertension arterial,
tabaquismo, envejecimiento,
dislipidemia, enfermedad valvular

adrtica y alteraciones genéticas que
afectan la homeostasis vascular y el
desarrollo de la aorta (5) (6) (7) (8).

El nervio laringeo recurrente izquierdo,
rama del nervio vago, desciende hasta el
mediastino y rodea el arco adrtico a
nivel del ligamento arterioso antes de
ascender nuevamente hacia la laringe.
Debido a este trayecto intratoracico
puede verse comprometido por
patologias cardiovasculares expansivas,
particularmente aneurismas de aorta

toracica y disecciones al mismo nivel

9).

El sindrome de Ortner, corresponde a
una entidad infrecuente caracterizada
por nervio

paralisis del laringeo

recurrente  izquierdo secundaria a
enfermedad cardiopulmonar subyacente

0 compresion extrinseca del nervio por
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efecto de masa como lo son los

aneurismas. Clinicamente, puede
manifestarse con sintomas como tos
cronica, disfonia, ronquera, disfagia y
mas

disnea. La comorbilidad

frecuentemente  asociada es el
aneurisma aoértico (40%), hipertension
pulmonar (35%), estenosis mitral (17%)

y la hipertensién arterial esencial (12%)

(10) (1) (12) (13) (14) (15).

El objetivo del presente estudio es
reportar el caso de un paciente con tos
cronica como manifestacion inicial de
tordcica,

un aneurisma de aorta

destacando la importancia  de
sospechar patologias cardiovasculares
infrecuentes frente a cuadros de tos

cronica.

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente
masculino de 54 afios con antecedentes
de hipertensién arterial en tratamiento
antihipertensivo y hernioplastia
izquierda, quien consulté en el servicio
de urgencias por tos seca de 3 meses

de evolucién, dolor toracico lacerante

Vol. 20 Nam. 1 (2026)
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leve a moderado con irradiacion hacia
dorsal de 3 meses de evolucion y disnea
progresiva de 8 dias de evolucion.
Previo a su consulta se habia realizado
un ecocardiograma transesofagico que
mostré una insuficiencia adrtica leve a
moderada asociado a una fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo del
60% y un test de esfuerzo sin
alteraciones. Ademas, se realizé una
tomografia computarizada, en la que,
incidentalmente  se  reporta  un
aneurisma de aorta toracica proximal
con diseccion adrtica Stanford B.

fisico el

Al examen paciente se

encontraba en buenas condiciones
generales, auscultacion cardiaca con
ritmo

regular en dos tiempos sin

soplos, auscultacion pulmonar sin

ruidos agregados, abdomen blando,

depresible e indoloro, pulsos en

extremidades superiores simétricos.
Destacando hipertension arterial de
157/91 mmHg, frecuencia cardiaca de
87 latidos por minuto y saturacion de

oxigeno de 95% ambiental.
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Su estudio inicial en el servicio de
urgencias contemplé examenes de
laboratorio sin alteraciones. Se decide
iniciar manejo con volemizacion
cautelosa y terapia farmacoldgica que
incluia: Carvedilol 6.25 mg cada 12
horas, Amlodipino 5 mg al dia, 40 mg de
12.5 mg de

hidroclorotiazida 1 comprimido al dia y

telmisartan /

Omeprazol 40 mg al dia. Por otro lado,
se decidi6é trasladar al paciente a una
unidad de paciente critico debido a la
categorizacién de su patologia como
potencialmente letal.
Se solicitd6 un electrocardiograma
compatible con bradicardia sinusal
asociada a un patrén de repolarizacion
precoz benigna, sin signos evidentes de
isquemia aguda ni trastorno mayor de

conduccion (Figura 1).

Ademas, se solicité una radiografia de
toérax que evidencié ensanchamiento del

mediastino (Figura 2).

Vol. 20 Nam. 1 (2026)
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Posteriormente, con el objetivo de

ampliar el estudio se solicitdé una
angiotomografia computarizada de
torax, abdomen y pelvis que evidencio
una dilatacion aneurismatica del arco
aortico de 56 milimetros
aproximadamente en la zona 2, ademas
se observd un pequeio flap de
diseccion distal a la arteria subclavia
izquierda, la cual tenia un nacimiento
andémalo distal en la aorta descendente.
Por su parte, la arteria vertebral
izquierda nacia en el arco aodrtico y
presentaba un tamafio de 8 mm. La
aorta descendente era normal y tenia un

tamafio de 30 mm (Figura 3).

La presencia de una dilatacion

aneurismatica significativa del arco
aortico, asociada a diseccion, en un
paciente con tos seca persistente, dolor
toracico y disnea, y sin hallazgos
pulmonares relevantes al examen fisico,
permitié considerar una posible relacién
entre la sintomatologia y la patologia
adrtica. Es por ello que se decidid
solicitar evaluacion

una por

otorrinolaringologia, que al realizar la
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nasofibroscopia objetiva una paralisis

de la cuerda vocal izquierda,
confirmando asi una paralisis del nervio

laringeo recurrente

En consideracion del estudio realizado,
la evaluacion por parte del comité de
cardiocirugia decidié que, debido a la
patologia subyacente y presentacion
clinica del paciente se optaria por un
abordaje quirdrgico. Frente a ello, se

decidi6 complementar el estudio con

una coronariografia, en la que se
observaron arterias coronarias sin
lesiones  obstructivas. Durante el
abordaje quirdrgico, se realiz6 un

reemplazo de aorta ascendente con
prétesis Evita Neo N°30, asociado a un
bypass carotideo subclavio izquierdo y

reimplante de vasos supra aérticos.

Posterior a la cirugia se realizd6 una
nueva angiotomografia computarizada,
en la que se evidencié la prétesis de
arco aortico, sin extravasaciones, con
un didmetro transverso maximo de 5,8
cm, con resto de aorta toracica de

calibre normal. Ademas, se observé un

Vol. 20 Nam. 1 (2026)
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leve derrame pleural bilateral, junto a
atelectasias segmentarias en ambas
bases pulmonares e imagen sugerente
de trombos en la arteria interlobar y
segmentaria para el Iobulo inferior
derecho. En el postoperatorio inmediato
presentd hemodinamia estable, con
requerimientos de oxigeno adicional
FiO2 28% por naricera, sin apremio
ventilatorio vy

recuperacion  con

movilizacion precoz.

Finalmente, el paciente curs6 una
evolucion clinica favorable posterior a la
resolucién quirdrgica, con adecuada
recuperacion hemodinamica y manejo
de las

oportuno complicaciones

postoperatorias.

En cuanto a sus consideraciones éticas,
el presente trabajo corresponde a un

reporte de caso clinico individual y no

y no con la aprobacion de un Comité
Etico Cientifico, siguiendo con los
requerimientos de las bases de
publicacion de caso clinico de Ia

Revista.

Discusion y conclusion

La tos crénica constituye un sintoma
frecuente de consulta y presenta un
amplio diagnodstico diferencial, siendo
las causas respiratorias y
gastrointestinales las mas habituales.
Sin embargo, existen causas
extrapulmonares menos frecuentes que
deben considerarse, especialmente ante
la presencia de sintomas de alarma o
hallazgos anormales en estudios de
contexto, las

imagen. En este

enfermedades  cardiovasculares vy,

particularmente, los aneurismas de

contempla una intervencion aorta toracica, pueden presentarse con
experimental ni procedimientos sintomas derivados de su relacion
adicionales con fines de investigacion, anatomica con estructuras
es por ello que para su publicacion se mediastinicas. Estos pueden
cuenta exclusivamente con el manifestarse mediante sintomas

consentimiento informado del paciente
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compresion de estructuras adyacentes.
Entre estas estructuras se encuentra el
nervio recurrente

laringeo izquierdo,

cuyo trayecto intratoracico mantiene

una estrecha relacion con el arco
aortico. Las caracteristicas anatémicas
y las variaciones en la ramificacion de
este nervio permiten comprender su
frente a

potencial compromiso

alteraciones estructurales de |las

regiones cardiovasculares adyacentes

9).

En este contexto, la angiotomografia

computarizada continda siendo el
examen de eleccion para la evaluacion
de aneurismas y disecciéon aortica,
permitiendo definir extension,
compromiso y eventual planificacion

quirdrgica.

Como limitaciones del presente caso

destaca la ausencia de estudio

otorrinolaringolégico complementario,
incluyendo laringoscopia para objetivar
paralisis cordal izquierda, lo que habria
establecer con

permitido mayor

precisiéon la presencia de sindrome de
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Ortner. Asimismo, no se contd con una
descripcién imagenolégica dirigida a
evaluar especificamente la existencia de
compresion de la via aérea por el
aneurisma. Por estas razones, aunque
existe plausibilidad anatomica vy
temporal para relacionar la tos con la
aoértica, no es

patologia posible

establecer de manera definitiva un
mecanismo causal. Finalmente, no se
cont6 con  seguimiento  clinico
prolongado que permita evaluar Ia
evolucion de la tos posterior a la

reparacion quirurgica del aneurisma.

duda

etioldgica respecto a cuadros de tos

En conclusién, frente a la
cronica se debe realizar un estudio
amplio, que incluya la sospecha de
etiologias extrapulmonares,
considerando causas cardiovasculares
potencialmente graves dentro de los

diagnésticos diferenciales.
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Anexos (Figuras, graficos y
tablas)

Figura 1: Electrocardiograma que evidencia
bradicardia sinusal asociada a un patron de
repolarizacion precoz benigna.

Figura 3. Angiotomografia computarizada

de térax, abdomen y pelvis que evidencia

Figura 2: Radiografia de torax que
evidencia ensanchamiento del mediastino. dilatacion aneurismatica de la aorta en su

cayado con un flap de diseccion que

involucra la aorta proximal a la emergencia

de la arteria subclavia izquierda.
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