Semergen. 2015;41 (Espec Congr):929

Medi Fami

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/2219 - IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN EL DOLOR
TORACICO

F.E. Rodriguez Almonte®, I. Rodriguez Clérigo®, M J. Martinez Carramifiaga’, C. de Castro Mesa’, J. Alonso
Moreno® y C. Viceira Martin’

“Médico Residente de 3°" ano de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Santa Maria de
Benquerencia. Toledo. "Médico Residente de 37 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Unidad Docente
Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Silleria. Toledo. “Médico de Familia.
Centro de Salud Illescas. Toledo. ‘Médico de Familia. Centro de Salud Santa Maria de Benquerencia. Toledo.
°Médico de Familia. Centro de Salud Silleria. Toledo.’Médico Residente de 1°" afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud de Santa Maria de Benquerencia. Toledo.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 80 afios. Antecedentes personales: HTA, Enfermedad de Parkinson.
Tratamiento habitual: rasagilina 1/24h, ropinirol 1/8h, levodopa/carbidopa 1/8h, enalapril 1/24h.
Consulta a su médico de Atencion Primaria en marzo de 2014 por episodios de dolor dorsal
izquierdo, sin cortejo vegetativo, no irradiado, sin traumatismo previo, que por momentos empeora a
la movilizacion, mas intenso la mafiana del dia de la consulta, pero que en el momento de realizar la
valoracion describe como leve.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion general: consciente, bien perfundido, leve
palidez de piel y mucosas. Eupneico. Térax: AC: ritmica, no soplos. AP: MVC. A nivel osteoarticular:
dolor a la digitopresion en columna dorsal, limitacién funcional. No se realiza EKG. JC: contractura
articulacion. Tratamiento: 1 dosis de diclofenaco IM, diclofenaco 50 mg 1/8h, calor local. Al dia
siguiente persisten los episodios de dolor, por lo que acude a Urgencias Hospitalarias, visto en
urgencias de Traumatologia, como dorsalgia. Exploracion fisica: dolor paravertebral izquierdo de
caracteristicas mecanicas irradiado a region intercostal y a miembro inferior izquierdo.
Digitopresion dolorosa en D5-D8. RX de columna dorsal: No lesiones 6seas. No se realiza EKG. JC:
dorsalgia de caracteristicas mecanicas. Tratamiento: tramadol/paracetamol 1/8h; metamizol 1/8h;
calor local. Esa misma tarde el dolor se hace constante, asociando sudoracion profusa y mareo, por
lo que acude a su centro de salud. Exploracion fisica: TA 70/40 mmHg. Se realiza EKG: ritmo sinusal,
elevacion del ST en II, III, aVF. JC: SCACEST. Plan: aviso UVI mévil, se administra dosis oral AAS
100 mg, clopidogrel 300 mg, traslado al hospital.

Juicio clinico: SCACEST inferoposterolateral Killip I.
Diagnostico diferencial: Etiologia isquémica (angina estable, angina inestable, IAM); etiologia

pericardica (pericarditis); etiologia pleuritica (neumotérax, TEP, neumonia); etiologia
osteomuscular; etiologia psicogena.
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Comentario final: El paciente es trasladado a la Unidad Coronaria, realizando coronariografia
donde se objetiva: oclusion completa de Cx derecha media y lesion moderada en descendente
anterior. Se realiza angioplastia coronaria transluminal percutanea. Al alta EKG ritmo sinusal, PR
150 ms, Q en II, IIT y AVF, rS en V2 y T negativas en cara inferior. Aqui podemos ver la importancia
de realizar de forma correcta y detallada la evaluacion del paciente con dolor dorsal, costal o
tordacico, sobre todo en pacientes geriatricos, donde la sintomatologia no suele ser tipica. No
podemos asegurar en ninguin caso que la clinica previa del paciente tuviese relacidon con el evento
isquémico posterior, pero se echa en falta la realizaciéon de un buen diagnostico diferencial y la
realizaciéon de EKG.
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