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Resumen

Descripción del caso: Motivo de consulta: dolor en hombro izquierdo tras caída. Antecedentes
personales: HTA, diabetes mellitus tipo 2. Enfermedad actual: mujer de 57 años, que acude a
nuestra consulta por presentar dolor en hombro izquierdo, tras sufrir caída accidental desde su
altura. La paciente presenta dolor e impotencia funcional, con deformidad.

Exploración y pruebas complementarias: TA. 192/87 mmHg; FC: 93 lpm; Tª 36,6 oC. Buen estado
general, eupneica en reposo, bien hidratada, nutrida y perfundida. Hombro izquierdo: Tumefacción y
dolor en región proximal de húmero con impotencia funcional. No alteraciones neurovasculares
distales. Auscultación cardíaca: tonos rítmicos, no soplos. Resto de exploración normal. Ante la
clínica de la paciente nos plateamos derivar a Urgencias. Es valorada en el servicio de
Traumatología, donde se le diagnostica fractura de húmero proximal. Se realiza electrocardiograma
con vistas a preoperatorio, objetivándose elevación del ST en cara inferior y lateral. Asintomática
para dolor torácico. Previo al tropiezo niega palpitaciones, mareo, debilidad. Bioquímica: glucosa
282 mg/dl, urea 28 mg/dl, creatinina 0,50 mg/dl, iones normales, troponina I 0,031 ng/ml, CK 50
mU/ml. Marcadores pico: CPK 3.200 mU/ml, troponina I 142.000 ng/dl. Hemograma: normal. Estudio
de coagulación: normal. Radiografía de tórax: normal. Radiografía de hombro izquierdo: fractura
sub-capital de húmero izquierdo. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 110 lpm, PR 170 msg. Eje
normal, elevación del ST en cara inferior y lateral. Ecocardiograma: ventrículo izquierdo normal,
función sistólica conservada con alteraciones de la contractilidad con aquinesia a nivel basal y media
de cara inferior e inferolateral.

Juicio clínico: Traumatismo hombro izquierdo vs fractura de húmero.

Diagnóstico diferencial: Fractura-luxación de húmero o contusión de hombro izquierdo.

Comentario final: Se decide ingreso en Cardiología y manejo conservador de la fractura de
húmero. Diagnóstico: fractura sub-capital de humero izquierdo. IAMCEST inferolateral silente.
Como hallazgo incidental la paciente presenta además de la fractura sub-capital de humero
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izquierdo un IAMCEST inferolateral. Comentario final: La cardiopatía isquémica es la complicación
más importante de la diabetes mellitus, la mortalidad de la población diabética es el doble de la
población no diabética. En el paciente diabético puede presentarse de forma silente, entendiendo
por cardiopatía silente los cambios transitorios de la perfusión miocárdica junto con alteraciones de
la función cardiaca en ausencia de dolor. La prevención y el diagnóstico oportuno, es el punto
crucial en la intervención del Médico de familia; si se pretende garantizar un mejor pronóstico de la
enfermedad.
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