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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 58 afios con antecedentes personal es de hipertension arterial que consultaen
el Servicio de Urgencias por dorsalgia no irradiada de 2 dias de evolucién, de aparicién durante la realizacion
de sobreesfuerzo fisico (al levantar un peso). El dolor aumenta ala palpacion y alamovilizacion. Sin disnea
ni otros sintomas asociados.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 137/85 mmHg. Frecuencia cardiaca 84 |pm.
Saturacion de oxigeno 98%. Temperatura 36,5 °C. Cabezay cuello: sin ingurgitacion yugular. Pulsos
carotideos palpables y simétricos, sin soplos. Auscultacion cardiaca: ritmica, sin soplos ni roces.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado sin roncus ni sibilancias. Columna: dolor ala
palpacion y ala movilizacion de musculatura paravertebral dorsal izquierda. No apofisalgia. Sin escalones ni
crepitacion 0seos. Fuerza, sensibilidad y movilidad conservadas. Abdomen: sin hallazgos. Miembros
inferiores: sin hallazgos. ECG: ritmo sinusal a 90 Ipm. Eje QRS a+60°. PR 0,16. QRS estrecho. Sin
alteraciones de larepolarizacion ni signos de isquemia miocardica. Rx torax: sin pinzamiento de senos
costofrénicos. Sin cardiomegalia. Sin infiltrados ni condensaciones. Analitica de sangre: leucocitos 10.800
(linfocitos 28,3%, neutroéfilos 58,4%); hemoglobina 13,1; VCM 98, HCM 33; plaquetas 367.000; glucosa 97;
urea 28; creatinina 1,02; sodio 139; potasio 4,8. Troponina | 6,013. Coagulacion: 1Q 99%, INR 1,02.

Juicio clinico: Infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST.
Diagnostico diferencial: Dorsalgia de causa osteomuscul ar.

Comentario final: El sindrome coronario agudo es una entidad a considerar en toda dorsalgia. Lo [lamativo
de este caso es que | as caracteristicas del dolor son totalmente atipicas para cardiopatia isquémica: de
aparicion en relacion con esfuerzo fisico, mejoriaen reposo y duracion de 48 horas sin deterioro del estado
general ni aparicion de otros sintomas. Ni siquiera hay hallazgos el ectrocardiogréficos. Los unicos datos que
hacen sospechar que pueda tratarse de un sindrome coronario agudo son el antecedente de HTA, la
localizacion del dolor en hemitérax superior y la ausencia de mejoria pese a tratamiento analgésico. Como
conclusion: toda dorsal gia debe hacernos sospechar de cardiopatia i squémica.
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