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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 42 afios, recientemente incluido en nuestro cupo. Aprovechando la
consulta realizamos captacion de actividades preventivas; antecedentes destacables: tabaquismo,
sedentarismo y padre fallecido carcinoma gastrico. Acude por dolor precordial irradiado a columna
dorsal, episddico y autolimitado, asintomatico entre episodios, de un afio de evolucion. Cada vez mas
frecuentes (ahora semanales). Sin cortejo vegetativo. No antecedente traumatico, sin relacion con
gjercicio. Acudid a urgencias por este motivo, realizandose radiografia de torax, electrocardiograma
y seriacién de troponina que fueron normales, mejorando con analgésicos y nitratos. Reconoce,
ocasionalmente, molestias esofagicas altas con la comida, principalmente para solidos, y reflujo sin
pirosis. No sindrome general.

Exploracion y pruebas complementarias: Eupneico, constantes y exploracion normales, incluida
auscultacion cardiopulmonar. No aumenta el dolor a la palpacion, ni se observan lesiones cutaneas.
Electrocardiograma normal. Se comenta el caso con Digestivo, solicitando gastroscopia preferente, y
consulta con Cardiologia. Analitica normal, incluido perfil de anemias.

Juicio clinico: Ante los antecedentes familiares y la clinica referida decidimos comenzar por la
gastroscopia, para descartar patologia organica e infeccion por H. pylori. Por otro lado, dado el
importante consumo tabaquico, pedimos valoracion a cardiologia para descartar enfermedad
coronaria.

Diagnostico diferencial: Patologia funcional esofagica vs organica. Dolor toracico coronario
atipico.

Comentario final: Gastroscopia sin alteraciones, con biopsia negativa para H. pylori ni datos de
malignidad. Se realiza manometria que demuestra acalasia I (clasificacién de Chicago). Estudio
Cardiologia normal. Se propone el caso para cirugia (miotomia de Heller), siendo aceptado, y hasta
entonces se mantienen nitratos antes de las comidas e inhibidores de la bomba de protones.
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