Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1366

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/1509 - Dolor TORACICOy PALPITACIONES

RM. Acosta Mercedes?, N.E. Terrero Ledesma?, M. Prado CosteP, G. Cueto GonzaleZX, M. Azorin Ras? y C.M. Vega Apote®

aMédico Residente de 3% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Zona IV. Hospital Perpetuo Socorro. Albacete.P
Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Zona VI11. Albacete.“Médico Residente de 4° afio
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Albacete. Zona |1. Albacete. dvédico Residente de 2° afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Residencia Zona V. Albacete. 8Médico Adjunto. Centro de Salud de Villa Malea. Albacete.

Resumen

Descripcion del caso: Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: coagul acion, bioguimica con
troponinanormal, salvo trombocitosis de 601.000 y leucocitosis de 33.760. Dimero D 600. Otras pruebas:
ECG taquicardiasinusal a 117 Ipm, algun extrasistole auricular aislado. Evolucién en urgencias. Dadala
sintomatol ogia refractaria a tratamiento ansiolitico, analgésicos y betabloqueantes, asociado al
ensanchamiento mediastinico apreciado en laradiografia de torax, se procede alarealiza TAC torécico
donde se evidencia un aneurisma en cayado adrtico con rotura contenida por trombo mural, por lo que se
realiza interconsulta a cirugiatorécica para valoracion y tratamiento.

Juicio clinico: Sindrome adrtico agudo.

Diagnostico diferencial: Cardiovascular. Sindrome-coronario agudo. Hipertension pulmonar o sistémica
grave. Pericarditis. Diseccion adrtica. Estenosis adrtica. Prolapso de valvula mitral. Miocardiomiopatia
hipertréfica. Angina microvascular. Anemia-hipoxemia grave. Policitemia. Embolismo pulmonar.
Costocondritis. Gastrointestinal. Enfermedad esofagica. Espasmo y reflujo esofégico. Ulcera géstrica.
Colecistitis. Neumonia. Toxicos. cocaina. Trastornos ansi0so-depresivos. Criptogeénico.

Comentario final: El dolor torécico es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en nuestro medio, dado
gue son multiples las patol ogias que se manifiestan con este sintoma. Muchas de ellas son de prondstico leve,
pero otras tantas pueden poner en riesgo lavida del paciente si no se realiza un diagnéstico precoz. Una
anamnesis adecuada en este tipo de casos nos puede encaminar a un diagndéstico diferencial certero. Tanto €l
diagndstico como €l tratamiento tienen que ser |10 mas precoces posibles para evitar consecuencias fatales.
Aungue no siempre es facilmente identificable dado su amplio diagnostico diferencial. El médico de familia
tiene un papel importante en su mangjo y tratamiento pues es el primer contacto con el pacientey de este
depende su correcta orientacién diagndsticay terapéutica tanto en la consulta como en la puerta de urgencias.
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