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347/3647 - ALGO MAS QUE UN DOLOR TORACICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afos alérgica a penicilinas, con antecedentes personales de
asma bronquial, hipotiroidismo, epilepsia mesial focal izquierda y sindrome depresivo (vista en
Urgencias psiquiatricas hace cinco dias por intento autolitico) en tratamiento con diazepam 10 mg,
topiramato 50 mg, eslicarbazepina acetato 800 mg y levotiroxina 25 ng. Acude a la consulta por
presentar dolor toracico opresivo de 24 horas de evolucidn, irradiado a brazo derecho, sin otra
sintomatologia acompafante. Refiere situacion de estrés los dias previos por problemética familiar.
Niega ingesta de téxicos. Se realiza electrocardiograma, en el que aparece elevacion del segmento
ST en derivaciones precordiales altas, por lo que se deriva al servicio de urgencias hospitalarias. En
urgencias, se realiza analitica objetivando elevacion de marcadores de dafo miocardico, y
coronariografia que no presenta lesiones significativas. Se diagnostica de MINOCA (infarto agudo de
miocardio sin enfermedad coronaria aterosclerética obstructiva), decidiéndose ingreso hospitalario.
Tras nuevo episodio de dolor toracico, se realiza cardio-resonancia magnética nuclear (RMN)
llegando al diagndstico de miocarditis aguda. Se pauta tratamiento, tras el cual, la paciente
evoluciona favorablemente.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: hemodinamicamente estable y
afebril. Resto sin hallazgos patoldgicos. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 66 latidos por minuto
con ascenso convexo del segmento ST en I y aVL menor de 1 mm, con descenso especular en DII y
aVF, y Q incipiente en aVL. Analitica: elevacién de marcadores de dafio miocardico (troponina T,
creatina quinasa MB, GOT). Coronariografia y ecocardiografia: hipoquinesia lateral del ventriculo
izquierdo. Resto sin interés. Cardio-RMN: miocarditis aguda.

Orientacion diagnostica: Miocarditis aguda.

Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad. Sindrome coronario agudo. Miocarditis aguda.
Sindrome de tako-tsubo.

Comentario final: El dolor toracico es un motivo muy frecuente de consulta, siendo su origen mas
frecuente osteomuscular y la ansiedad, pero no debemos olvidarnos de aquellas patologias mas
graves como sindrome coronario agudo. Destacar la importancia del electrocardiograma en el
diagndstico diferencial ya que es una prueba poco invasiva y de bajo coste.
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