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Resumen

Descripción del caso: Varón de 80 años. 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 Atención 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 movilización, más intenso la mañana del día de la consulta, pero que en el momento de realizar la
valoración describe como leve.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración general: consciente, bien perfundido, leve
palidez de piel y mucosas. Eupneico. Tórax: AC: rítmica, no soplos. AP: MVC. A nivel osteoarticular:
dolor a la digitopresión en columna dorsal, limitación funcional. No se realiza EKG. JC: contractura
articulación. Tratamiento: 1 dosis de diclofenaco IM, diclofenaco 50 mg 1/8h, calor local. Al día
siguiente persisten los episodios de dolor, por lo que acude a Urgencias Hospitalarias, visto en
urgencias de Traumatología, como dorsalgia. Exploración física: dolor paravertebral izquierdo de
características mecánicas irradiado a región intercostal y a miembro inferior izquierdo.
Digitopresión dolorosa en D5-D8. RX de columna dorsal: No lesiones óseas. No se realiza EKG. JC:
dorsalgia de características mecánicas. Tratamiento: tramadol/paracetamol 1/8h; metamizol 1/8h;
calor local. Esa misma tarde el dolor se hace constante, asociando sudoración profusa y mareo, por
lo que acude a su centro de salud. Exploración física: TA 70/40 mmHg. Se realiza EKG: ritmo sinusal,
elevación del ST en II, III, aVF. JC: SCACEST. Plan: aviso UVI móvil, se administra dosis oral AAS
100 mg, clopidogrel 300 mg, traslado al hospital.

Juicio clínico: SCACEST inferoposterolateral Killip I.

Diagnóstico diferencial: Etiología isquémica (angina estable, angina inestable, IAM); etiología
pericárdica (pericarditis); etiología pleurítica (neumotórax, TEP, neumonía); etiología
osteomuscular; etiología psicógena.
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Comentario final: El paciente es trasladado a la Unidad Coronaria, realizando coronariografía
donde se objetiva: oclusión completa de Cx derecha media y lesión moderada en descendente
anterior. Se realiza angioplastia coronaria transluminal percutánea. Al alta EKG ritmo sinusal, PR
150 ms, Q en II, III y AVF, rS en V2 y T negativas en cara inferior. Aquí podemos ver la importancia
de realizar de forma correcta y detallada la evaluación del paciente con dolor dorsal, costal o
torácico, sobre todo en pacientes geriátricos, donde la sintomatología no suele ser típica. No
podemos asegurar en ningún caso que la clínica previa del paciente tuviese relación con el evento
isquémico posterior, pero se echa en falta la realización de un buen diagnóstico diferencial y la
realización de EKG.
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