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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios, con antecedente de neurofibroma mixoide retroperitoneal
intervenido en 2011. No habitos téxicos. No antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular. Presenta
en su domicilio un episodio de dolor toracico opresivo de treinta minutos de duracion irradiado a base del
cuello con hormigueo en brazo izquierdo, mareo, nduseas y un vomito aislado (coincidiendo con unacrisis
migrafiosa) que cede espontaneamente. Dos dias después, asintomatica, acude a la consulta de su médico de
familia siendo la exploracién normal. Su médico solicita un electrocardiograma urgente donde destaca un
ritmo sinusal a 64 |atidos por minuto con ondas T negativas en precordialesizquierdas. Es derivadaa Area
de Urgencias donde completan el estudio con unaradiografia de torax y una analitica sanguinea. La
radiografia es normal y en la analitica destacalatroponinal en 2,070 ng/ml. Se contacta con Cardiologia que
decide ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias. Presiéon arterial 110/60 mmHg, frecuencia cardiaca 64 latidos por
minuto. Auscultacion cardiaca: ritmica, sin soplos. Auscultacion respiratoria: murmullo vesicular
conservado. Miembros inferiores: no edemas. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 64 latidos por minuto con
ondas T negativas en precordiales izquierdas. Analitica sanguinea: destacatroponinal en 2,070 ng/ml.
Ecocardiograma: funcién sistdlica ventricular izquierda normal e insuficiencia adrticaligera.
Coronariografia: arterias coronarias con abrupto cambio de calibre y contorno irregular (probable mecanismo
embodlico-vasoespasmo).

Juicio clinico: Infarto agudo de miocardio.

Diagnostico diferencial: Ante un cuadro de dolor toracico en una persona sana sin antecedentes de interés ni
factores de riesgo cardiovascular debemos descartar: rotura de una placa de ateroma, embolia, vasoespasmo,
diseccion coronaria, iatrogenia, arritmia grave o hipercoagul abilidad.

Comentario final: Ante un cuadro de dolor toracico de caracteristicas atipicas es fundamental realizar una
anamnesis rigurosay valorar lanecesidad de realizar un electrocardiograma que ayude al diagnostico de un
sindrome coronario agudo. Lo més llamativo de nuestra paciente es que se trata de una mujer joven con
ausencia de factores de riesgo cardiovascular y ausencia de antecedentes familiares de riesgo. Aunque las
probabilidades del origen isquémico eran muy bajas, la valoracion cuidadosa hizo que € diagnostico de
nuestra paciente no pasara desapercibido.
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