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264/40 - DOCTORA, LO QUE ME PASA ES POR CULPA DEL FÚTBOL
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Resumen

Descripción del caso: Varón de 57 años con antecedentes personales de bocio multinodular y ERGE que
acude a urgencias por malestar general a la hora de haber jugado un partido de fútbol, presentando náuseas y
diaforesis como síntomas principales. No fiebre, no dolor torácico, no disnea ni otra clínica asociada.

Exploración y pruebas complementarias: Regular estado general normocoloreado de piel y mucosas. TA:
80/50. SO2 98%.Tonos cardiacos puros y rítmicos. MVC sin ruidos sobreañadidos. Abdomen blando y
depresible no doloroso sin masas ni megalias. MMII sin edemas ni signos de TVP. ECG: ritmo sinusal con
extrasístoles supraventriculares aisladas. Analítica: sin hallazgos de interés con seriación de enzimas
cardiacas negativas. Tras el empeoramiento de la clínica del paciente se realiza nuevo control
electrocardiográfico observándose ritmo sinusal con T negativas en V3 y V4 con extrasístoles
supraventriculares. Se realiza ecocardiograma por parte del servicio de cardiología y cateterismo en el que se
observa estenosis significativa (60-70%) corta, en la segunda rama obtusa marginal (OM2).

Juicio clínico: Angor inestable.

Diagnóstico diferencial: ERGE, Gastritis aguda, crisis de ansiedad, dolor osteomuscular.

Comentario final: Se realiza ICP con implante de stent coronario farmacoactivo en la lesión de OM2, con
resultado óptimo. Es importante en este caso tener en cuenta el diagnóstico diferencial con patologías
digestivas por los antecedentes previos del paciente.
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