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212/408 - Varon de 56 afios con angor posprandial, bradicardia sinusal, extrasistoles e
hipotensién: un caso de sindrome de Roemhel d-Techlenburg-Ceconi
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 56 afios con antecedentes personales de obesidad y dislipemia mixta en
tratamiento con fenofibrato 145 mg y atorvastatina 20 mg. Acude en 3 ocasiones a Servicio de Urgencias
con dolor opresivo precordial irradiado a brazo izquierdo, opresién abdominal con sudoracién, hipotension,
nauseas y disnea. En urgencias ECG con bradicardiasinusal y extrasistoles ventriculares aisladas, sin signos
de isgquemiani pericarditis. Se descarta sindrome coronario agudo y es remitido a consultas externas de
Cardiologia para completar estudio, y de Endocrinologia para control de la obesidad.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion y pruebas complementarias: Peso 98 kg, talla 1,67 cm,
indice de masa corporal 35,2 kg/m? cintura 114 cm, presion arterial 132/78 mmHg, frecuencia cardiaca 72
Ipm, sin hallazgos adicionales. Glucosa, creatinina, filtrado glomerular, urato, AST, ALT, GGT, CK, TSH,
BNPy hemograma sin alteraciones significativas. Lipidos: colesterol total 162, HDL 45, LDL 84,
triglicéridos 166 mg/dl. Radiografia toracica, ergometria, ecocardiografia, Holter y gammagrafia de perfusion
miocérdica, sin hallazgos patol 6gicos. Panendoscopia oral con diagndstico de hernia hiatal, gastritis atréfica
leve y colonizacion por H. pylori, sin lesiones esof&gicas significativas. Se recomendd dieta hipocaléricay
gjercicio fisico. Los episodios de dolor toracico ocurrian en el posprandio de comidas copiosas con consumo
de bebidas carbénicas.

Juicio clinico: Sindrome de Roemheld-Techlenburg-Ceconi, en € que ladistension del fundus gastrico
produce compresion vagal y desplazamiento cardiaco, provocando sintomas anginosos.

Diagnostico diferencial: Se descart6 cardiopatiaisquémicay trastorno funcional. No existe un test
diagnostico definitivo para este sindrome, pero evitando la sobreingestay las bebidas carbénicas el paciente
no ha presentado nuevos episodios de angor en 6 meses adicionales de seguimiento, lo que refuerzad juicio
diagndstico.

Comentario final: Este sindrome es probablemente comuin, pero raramente diagnosticado. Puede dar lugar a
multiples exploraciones complementarias innecesarias, asi como a erroresy demoraen el diagnostico, por lo
gue deberia ser megjor conocido.
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