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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 83 afios con antecedentes de HTA, exfumador, DM2, ACVA, enfermedad de
Parkinson e IAMSEST lateral con FEVI deprimido y parcialmente dependiente para las actividades basicas
de lavidadiaria que acude a urgencias por cuadro de 3 dias de evolucion de dolor subescapular izquierdo
opresivo no irradiado y de intensidad progresiva. No se acompafia de cortejo vegetativo, sintomas
congestivos ni otraclinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril y hemodindmicamente estable. Lesidn sobreelevaday
ulcerada de amplia extension en cuero cabelludo (refiere largo tiempo de evolucién). No ingurgitacion
yugular. ACPy abdomen: normal. EEIl: no edemas ni signos de TVP. No focalidad neurol6gica. Analitica:
leucocitos 9,8/mms3, Hb 14,4 g/dI, plaguetas 219.000/mm3. Glucosa 223 mg/dl, urea 38 mg/dl, creatinina
0,76 mg/dl, Na 140 mEg/L, K 4,2 mEg/L, troponina (pico max): 7,55 ng/ml. AP 86%. ECG: RSa 75 Ipm.
BRIHH sin ateraciones aparentes de la repolarizacidn. Rx torax: redistribucion vascular. Biopsia de cuero
cabelludo: carcinoma epidermoide infiltrante.

Juicio clinico: Cardiopatiaisquémicacronicac IAMSEST de caralatera con FEVI del 35% (con asincronia)
en 2015. Re lAM de localizacion incierta por BRI. Carcinoma epidermoide infiltrante en region interparietal .
En este caso € hallazgo fue casual a explorar a paciente, ya que no habia consultado a su médico por €llo.

Diagnostico diferencial: SCACEST, anginainestable, dolor torécico no coronario (dolor
costocondral/muscular, RGE, TEP, neumotorax espontaneo, diseccion adrtica, pericarditis, pleuritis, etc.).
Ademés, carcinoma basocelular y procesos inflamatorios o infecciosos.

Comentario final: El dolor toracico es una de las causas mas frecuentes de consulta en urgencias. El
diagndstico definitivo de enfermedad coronaria se realiza mediante coronariografia; sin embargo, por su
natural eza invasiva se desestimo en este paciente (calidad de viday comorbilidades) optandose por un
manejo conservador con buena evolucion. Por otro lado, recibi6 tratamiento radioterapico en su lesion
craneal sin incidencias.
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