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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 afios que acudio al centro de salud refiriendo que desde hacia 2 semanas
tenia dolor toracico opresivo, no irradiado y sin cortejo vegetativo. Tras revisar sus antecedentes nos dimos
cuenta que no tenia factores de riesgo cardiovascul ares. Referialigera disfagia tanto a solidos como a
liquidos y de manera intermitente. Comento que en repetidas ocasiones |e habia pasado con las comidas muy
calientes o muy frias.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneico en reposo. Afebril. Auscultacion
cardiacanormal, sin soplos ni extratonos, ritmico, 78 Ipm. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular
conservado. A lainspeccion de la orofaringe no se observaban lesiones de interés ni alimento. Fetor
alimentario. Abdomen blando y depresible, sin masas, punto levemente doloroso en epigastrio, no signos
irritativos. ECG: Ritmo sinusal, €je normal, no alteraciones de la repolarizacion. Analitica: anodina, no
aumento de troponinas, ni de eosindfilos. Radiografia de térax: No se objetivaban ni masas, ni estrecheces, ni
otraimagen sugestiva de patol ogia pulmonar, cardiaca 0 esofagica. Interconsulta a digestivo donde se
comentaba el caso para su valoracion, la necesidad de manometriay gastroscopia.

Orientacion diagnostica: El espasmo puede ser dificil de diferenciar de la angina de pecho. El dolor puede
irradiarse a cuello, lamandibula, los brazos o la espalda. Sin embargo hay datos en este paciente que nos
hacian poner sobre la pista de una enfermedad digestiva. La falta de factores de riesgo cardiacos, ladisfagia
intermitente que comentabay el hecho de ser un dolor gque aunque fuera opresivo, no tenia caracteristicas
tipicas de afectacion cardiaca, nos hacia dudar de la sospechainicial de IAM.

Diagndstico diferencial: IAM. Ulcera péptica. Acalasia. ERGE. Esclerodermia. Diverticulo de Zenker.
Alergiaalimentaria. Esofagitis eosinofilica. Neoplasia. Anillo esofagico inferior. Espasmo esofégico difuso...

Comentario final: Laanamnesis adecuada es la mejor arma para cualquier médico. Sin esto esimposible
dirigir las pruebas complementarias. ES necesaria una relacion entre especialidades para diagnosticar, tratar y
Seguir a este paciente.
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