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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 94 afios dislipémico con varios ingresos hospitalarios por pancredtitis y

obstruccion de proétesis biliar mecanicatras tratamiento quirdrgico de un ampuloma en 2006 que acude de
urgencias al consultorio por dolor torécico opresivo de 24h de evolucién irradiado hacia hombro izquierdo
sin cortegjo vegetativo acompaniante, sin fiebre y que no cede a pesar de latoma de omeprazol y antiacidos.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente presentauna TA de 128/67, auscultacion cardiaca con
soplo sistélico I1/1V, saturacién de oxigeno 95%. Realizamos el ectrocardiograma (ECG) donde se observa
elevacion del ST en 11l por lo que seavisaa 112. Ante la sospecha de SCACEST se administraticagrerol,
clopidogrel, ondasentrén y cloruro morfico, derivandose al hospital de referencia pararealizacion de
cateterismo. En hospital serealiza andlisis: troponina neg, resto bioquimica normal, ecocardiograma: FEV |
conservada, dudosa hipoquinesiainferior basal, valvulopatia degenerativa, y cateterismo: sin lesiones graves.
Descartan dolor toracico de causa cardiaca por 1o que se le deriva a su hospital de zona para completar
estudio mediante TC torécico siendo este normal por o que se procede al ata. Citado el paciente para
revision en el consultorio alos 40 dias, se realiza ECG donde conservalaelevacion del ST enllll. Se
encuentra asintomatico.

Orientacion diagnostica: Infarto agudo de miocardio.

Diagnostico diferencial: La elevacion del segmento ST también ocurre en pericarditis, sindrome de
repolarizacion precoz, hipercaliemia, aneurisma ventricular, sindrome de Brugada, neumotorax, cetoacidosis
diabética.

Comentario final: En nuestro paciente se pensd como diagnostico mas probable dadalaclinicay el ECG un
SCACEST que se descartd por otras pruebas complementarias. Dado que no se llegd a un diagndstico se
realiza nuevo ECG en situacion basal donde se observa elevacion mantenida del ST. No todas las elevaciones
del segmento ST se deben a un sindrome coronario agudo.
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