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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 afios, que acude a consulta por cuadro de un mes de episodios
autolimitados de dolor punzante y parestesias en brazo izquierdo, coincidiendo todos ellos con larealizacién
de las labores del hogar. Niega opresion toracica, cortejo vegetativo, disnea ni pal pitaciones asociadas. Niega
antecedente traumético. Como antecedentes, es hipertenso en tratamiento con olmesartan y exfumador desde
hace unos meses.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/70 mmHg, FC 75 |pm. SatO2 98%. Buen estado general.
Sobrepeso. Auscultacién cardiaca ritmica, sin soplos. Auscultacion pulmonar con murmullo vesicular
conservado y sin ruidos afadidos. Sin alteraciones anivel de la extremidad superior izquierda, con movilidad
y palpacion no dolorosas, presentando € sistema neurovascular distal conservado y simétrico respecto a
contralateral. ECG en ritmo sinusal, sin alteraciones agudas de la repolarizacion. Analitica sanguinea con
colesterol total 311y colesterol LDL 202. Ante larelacion del dolor con €l esfuerzo fisico y lalimitacion
temporal del mismo, hizo sospechar inicialmente de angina de esfuerzo, iniciando tratamiento con
betablogqueantes y &cido acetilsalicilico desde Atencién Primariay derivacion preferente a Cardiologia.
Ecocardiograma normal. Ecocardiograma de esfuerzo clinicamente positiva dudosa, €l éctricamente positivay
mecénicamente positiva. Ergometria clinicay eléctricamente negativa. Cateterismo cardiaco: lesion grave del
tronco coronario izquierdo (TCI) gue engloba ostium de la descendente anterior y de la circunflgja.

Orientacion diagnostica: Cardiopatiaisquémica estable. Angina de esfuerzo.

Diagnastico diferencial: Inicialmente con causas graves, aungue menos probables dada la clinica, como
tromboembolismo pulmonar, neumotorax, diseccion adrtica 0 neumonia, y con otras de menor gravedad
como patologiaradicular (herniadiscal cervical), neuropatia compresivadistal (STC), neuralgia
postherpética, muscul o-esquel éticas, origen psicogeno o pleuritico.

Comentario final: La cardiopatiaisquémica puede manifestarse de forma atipica, sin dolor torécico, con
epigastralgia, disnea o sincope, con mayor frecuencia en mujeres, diabéticos y ancianos. Aungue nuestro
paciente no se encontraba en estos grupos, cumplia con varios FRCV (varon, HTA, sobrepeso, tabaquismo),
lo que orientd nuestra blsqueda hacia la etiol ogia que podia suponer mayor gravedad.
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