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424/2249 - DOLOR TORACICO: ¢ORIGEN RESPIRATORIO O CARDIOVASCULAR?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afios sin factores de riesgo cardiovascular conocidos con carcinoma de
pulmon estadio |V plurimetastasico y en tratamiento con quimioterapia paliativay oxigenoterapia
domiciliaria que acude a su centro de atencion primaria para cita programada con curas de enfermeria. En la
sala de espera presenta stbitamente un cuadro de disnea de reposo y dolor centrotoracico levemente irradiado
a hemitérax derecho. Aumentamos oxigenoterapiay realizamos dos nebulizaciones de salbutamol y bromuro
de ipratropio.

Exploracion y pruebas complementarias. Tras la persistencia de la sintomatologiay |a ausencia de respuesta
al tratamiento, decidimos realizar un electrocardiograma el cual muestra una alteracion de la repolarizacion
con elevacion del ST del mmen DI y aVL. A laauscultacion presenta crepitantes bibasales y roncus difusos
en hemitdrax derecho. Se decide derivacion a hospital de tercer nivel en ambulancia medicalizada para
valoracion.

Orientacion diagnésticas SCACEST

Diagnostico diferencial: Planteamos en un comienzo un posible origen respiratorio del cuadro debido ala
patol ogia oncol 6gica que presenta nuestra paciente. Consideramos necesario tras la persistencia de los
sintomas descartar un origen isquémico cardiovascular puesto que el dolor centrotoracico también es tipico
de estos cuadros

Comentario final: La paciente presentaba una obstruccion bronquial que le provocaba disnea de reposo y
dolor torécico que precisaba de tercer escal6n de analgesia, debido a esto nuestra paciente habia precisado de
un par de cuadros similares que requirieron de broncoscopia para desobstruir la via aérea. Por ello se orienta
el cuadro en un principio como posible origen respiratorio y dolor de origen oncol6gico. Ante la persistencia
de la sintomatol ogia tras la administracion de las nebulizaciones planteamos realizar un el ectrocardiograma
gue confirma el origen cardioldgico del cuadro, puesto que las alteraciones no aparecian en
electrocardiogramas recientes. Debido a estos hallazgos decidimos derivar ala paciente a urgencias del
hospital.
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