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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 71 afios, acude a Urgencias de AP por dolor retroesternal de 2 horas de
evolucion y caracteristicas pleuromecanicas levemente opresivo, irradiado a escipula derecha. Refiere
secundario a atragantamiento con bolo de carne sin hueso. Dos vomitos, el dltimo con flemasy o que cree
gue es algo de sangre roja. No disneani otros sintomas. Leve disfagia.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientaday colaboradora, BEG. Nerviosa. Obesidad.
Pulso venoso yugular normal. AC: taquiarritmico sin soplos. AP: MV C. ORL: hiperemia orofaringea. ECG:
ritmo sinusal, 95 I|pm. No alteracion del ST. TA: 127/89. Alta con vigilanciadomiciliaria, paracetamol si
precisa. Si empeora acudir al hospital. Llaman de nuevo por teléfono y se la derivaa Urgencias del hospital.
Exploracion fisica: crepitantes bibasales, resto similar aprevia. 12.500 leucocitos (86,6%N, 6,7%L),.
Plaquetas: 14.100; resto normal. Glucosa: 128; resto normal incluidos proBNPy PCR. GAB: pO2: 59,3;
pCO2: 32,7; Sa02: 91,3%; pH normal. Coagulacion: Dimero D: 41.665. Rx torax: elevacion hemidiafragma
derecho. AngioTAC (TEP): sin defectos de replecidn, sobrecarga ventricular ni HTP. Laminaliquido
pericardico. Pequefio-moderado derrame pleural derecho, l&mina derrame pleural izquierdo que se introduce
hacia mediastino y regiones hiliares, sin delimitar adecuadamente el esdfago. Atelectasias subsegmentarias
en LI y otra con hipoventilacién posterior en L1I. IC digestivo: no contraindicacion de gastroscopia (diferida
al ata, nada nuevo). IC Cirugia General: recomiendan estudio esofégico radiol égico con contraste
ambulatorio (hernia de hiato con pequefio reflujo). Ingresa en Medicina Interna.

Orientacion diagnostica: Dolor toracico secundario a atragantamiento.
Diagnostico diferencial: Atragantamiento. Espasmo esofégico y/o rotura esofégica. TEP. Derrame pleural.
Pericarditis. Mediastinitis.

Comentario final: Dolor toracico, una de las causas de mayor demanda de atencion médica. El esofagico esla
causa extracardiaca que més confunde con el isgquémico. El seguimiento, ambulatorio u hospitalario,
dependera del diagndstico de sospecha, patologias asociadas y situacion clinica. Tratamiento a ata
hospitalaria: Amoxicilina-clavulanico 875/125. ¢Podria ser algo mas que un simple atragantamiento?
¢Pericarditis, mediastinitis?
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