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347/1235 - DOLOR TORACICO ANGINOSO CON ELEVACION DE TROPONINAS SIN
OBSTRUCCION CORONARIA, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: No RAMC. No hébitos toxicos. HTA, DMNID, DLP, hiperuricemia. Obesidad.
Bloqueo trifascicular, portadora de marcapasos DDDR desde 2012. SAHS. Anemia cronica. IQ: PTR
bilateral, safenectomia izquierda, Timpanoplastia bilateral, Cataratas. SB: independiente ABVD. No
disnea. Tratamientos: CPAP nocturna, metotrexato, acido fdlico, atorvastatina, fenofibrato, sulfato
de hierro, torasemida, AAS, repaglinida, metformina + sitagliptina, omeprazol,
salmeterol/fluticasona. Mujer de 83 anos remitida desde MAP para valoracion analitica por dolor
tordcico y nduseas tras haber sufrido hurto en su domicilio hace unos minutos.

Exploracion y pruebas complementarias: CS: TA 140/100 mmHg, FC 83 Ipm, sO2 98%, Glu 164.
ECG: ritmo MP 80 lpm, BRIHH. Hospital: TA (mmHg): 128/78. FC: 85 lpm. SatO2 (%): 96. Afebril.
BEG, Cy O, NN, NH y NC. AC: ritmica sin soplos. AP: MVC sin extrarruidos. Abdomen: globuloso, B
y D, no doloroso, no masas ni megalias. MMII: sin edemas, no signos TVP. Hemograma: leucocitos:
1,000/mmc. Neutroéfilos: 73,9%. Hemoglobina: 11,4 g/dl. Hematocrito: 35,1%. Plaquetas:
266.000/mmc. Bioquimica: glucosa: 153 mg/dl. Urea: 46 mg/dl. Creatinina: 1,05 mg/dl. Sodio: 138
mmol/l. Potasio: 4,3 mmol/l. Troponinas: 1,97 ng/ml. Hemostasia: I. Quick: 100%. ECG: ritmo MP 80
lpm, BRIHH. Rx térax: sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Comentado con UCI. Se serian troponinas (control 1.025). Se cursa
ingreso en Cardiologia y realizan PC. Ecocardiograma: acinesia de todos los segmentos
medioapicales; basales compensan parte funciéon. PSAP estimada 35 mmHg. Alteracién relajacion.
Cateterismo (via radial derecha): Estenosis moderada de CD ostial, resto de arbol coronario sin
lesiones. VI no dilatado con disquinesia anteroapical y FEVI ligeramente deprimida.

Diagnoéstico diferencial: SCASEST, sindrome de Tako-Tsubo.

Comentario final: Ante la presencia de un dolor precordial anginoso tras un estrés emocional,
elevacion de enzimas de dafio miocardico, ausencia de obstruccién coronaria y una caracteristica
disquinesia antero apical del VI nos debe hacer pensar en un sindrome de Tako-Tsubo.
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