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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 55 años con FRCV (HTA, DLP, DM 2, sobrepeso, fumadora) y
SAHS con CPAP nocturna, que acude a consulta por dolor en hemitórax izquierdo de unas semanas
de evolución que empeora con el ejercicio y que en ocasiones se acompaña de fatiga. Describe el
dolor en punta de dedo y que en ocasiones irradia a brazo izquierdo. Se le realiza ECG y analítica de
sangre que son normales, y se administra relajantes musculares y AINE con control en una semana.
A la semana acude con persistencia de clínica y que el dolor cada vez se reproduce con esfuerzos
más pequeños y ha aumentado la fatiga, por lo que se remite a urgencias del hospital.

Exploración y pruebas complementarias: ACR: rítmica, soplo sistólico, murmullo vesicular
conservado, sin ruidos sobreañadidos. EEII: pulsos simétricos, no edemas, no signos de TVP.
Contractura trapecio izquierdo, dolor hueco supraclavicular izquierda con la palpación, dolor
centroesternal a punta de dedo. ECG (ritmo sinusal a 67 lpm, PR normal, QRS estrecho, sin
alteraciones de la repolarización), radiografía tórax (ICT normal, sin infiltrados ni condensaciones),
análisis de sangre (hemograma, perfil renal, hepático y lipídico, iones, enzimas miocárdicos
normales, glucosa 246 g/dL), ecocardiograma (hipertrofia concéntrica de VI, sin alteraciones de la
contractilidad, FEVI conservada, IM ligera), ergometría (prueba submáxima positiva por criterios
eléctricos a carga moderada), cateterismo (descendente anterior trayecto intramiocárdico con
constricción sistólica en segmento medio, resto de arterias sin lesiones).

Juicio clínico: Síndrome de Milking

Diagnóstico diferencial: Angina estable, SCASEST.

Comentario final: La importancia de estudio completo del dolor torácico que se acompaña de otra
sintomatología como la fatiga o la irradiación del dolor, y que sufre cambios con el ejercicio. Es una
patología muy poco frecuente pero que en pacientes con FRCV y dolor torácico debemos tener en
cuenta.
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