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212/2597 - Dolor toracico atipico en hombre de 78 anos
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 78 afos. Antecedentes personales. cervicoartrosis, HTA, hipercolesterolemia.
Presenta dolor centrotoracico irradiado hacia brazo izquierdo que aumenta con movimientosy no cede con
analgesia. Sin cortejo vegetativo.

Exploracion y pruebas complementarias: Febrero 2010 (Atencion Primaria): contractura cervical y hombro
izquierdo doloroso. Auscultacion y ECG normales; Rx térax sin hallazgos; analitica (coagulacion, dimero D,
enzimas cardiacas) normales. Derivacion a Traumatologia. Junio 2010 (Traumatologia): Rx: artrosis. En
Primaria se infiltra hombro izquierdo. Febrero 2011 (Atencion Primaria): analiticanormal, salvo TSH 0,10
mlIU/L (referencia0,4-4 mlIU/L). Se repetiran valores tiroideos y derivacion a Endocrinol ogia segun
resultados. Abril 2011: TSH 0,36, T4 libre 0,74 (referencia 0,73-1,95 ng/dL ). Actuacion expectante. 4 afos
sucesivos. analiticas normales coincidiendo con periodo asintomético. Julio 2015 (Atencién Primaria): nuevo
episodio de dolor centrotorécico similar. Auscultacion: hipoventilacion en campos pulmonares izquierdos.
ECG normal. Rx torax: artrosis, ensanchamiento mediastinico superior con desplazamiento de traguea hacia
derecha. Derivacién a Neumologia. Noviembre 2015 (Neumologia): TAC térax: bocio endotorécico con
crecimiento de ambos |6bulos y desplazamiento endotraqueal hacia derecha. Interconsulta a Endocrinologiay
a Cirugia. Actualmente, sin nuevos episodios.

Juicio clinico: Bocio endotoracico (“buzo”) que desplaza tréquea haciala derechay comprime estructuras
izquierdas.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio. Cervicoartrosis. Discartrosis maltiple.

Comentario final: Esimportante recopilar la historiadel paciente, pues sintomas antiguos pueden explicar
hallazgos actuales (el dolor torécico de 2010 podria ser sintoma del bocio endotorécico detectado en 2015).
Ello serealizaen Atencion Primaria.

Bibliografia

1. Aguilar Quevedo K, Cerén Navarro J, Jordd Aragén C, Pastor Martinez E, Sales Badia J, Garcia Zara
A, Pastor Guillén J. Bocio Intratoracico: unarevision bibliografica. Cirugia Espafniola. 2003;88(3).

Palabras clave: Dolor. Infarto. Bocio endotoracico.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

