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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios con antecedentes personal es de hipertension, diabetes mellitus,
dislipemia, bocio multinodular, amaurosis fugax hace 2 afios, dos episodios de trombosi s venosa profunda en
miembros inferioresy fibrilacién auricular paroxistica por 1o que esta anticoagulada con acenocumarol. La
paciente acude por dolor en epigastrio opresivo que le ha despertado ésta noche, se acompafia de pirosisy
regurgitacion, con sensacion de guemazon de garganta. Sin cortejo vegetativo asociado.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica presenta un abdomen blando, no doloroso a
la palpacion, sin signos de irritacion peritoneal. No se pal pan masas ni visceromegalias. Resto sin hallazgos.
Electrocardiograma: ritmo sinusal a 60 Ipm. Eje normal. Sin alteraciones de larepolarizacion ni de la
conduccion. Analiticasangre: INR 1,11 R.N, troponina | C (12 seriacion): 0,10 (0-0,06). Resto normal.
Radiografia torax: indice cardiotoracico conservado, €longacién adrtica. Senos costofrénicos libres. Se
realiza ergometriay posterior coronariografia en la que se objetiva descendente anterior con enfermedad
difusay unalesion critica en su porcién mediay unacircunfleja con lesion severa en la primera oblicua
marginal.

Juicio clinico: SCASEST.

Diagnostico diferencial: Dado el cuadro clinico debemos descartar patol ogia digestiva (esof agitis, espasmo
esofagico difuso, gastritis, Ulcera péptica, colico biliar o pancreatitis); patologia cardiaca (infarto agudo de
miocardio o pericarditis), patologia osteomuscular (osteocondritis) o neuritica (neuralgiaintercostal).

Comentario final: Ante un paciente con epigastralgia debemos pensar siempre en |o mas frecuente (gastritis o
colico biliar). Pero dado los antecedentes de |a paciente, |os factores de riesgo cardiovascular y laedad no se
nos puede olvidar descartar cardiopatiaisquémica. De ahi laimportancia de abordar pacientes en todo su
contexto y no solo sintomas clinicos.
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