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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 56 anos. IPA 40, dislipemia, DM2, isquemia crénica EEII, obstruccion
femoral superficial derecha con recanalizacion con stent (2017) en tratamiento para estas patologias
y con deficiente cumplimiento. AQ: reseccion apical de bullas pleurales por neumotérax espontaneo
en pulmén derecho. Consulta por dolor toracico en reposo 25/1/2019 tras comer, opresivo en
hemitdrax izquierdo e irradiacion a brazo sin relacion con esfuerzos, con cortejo vegetativo. 30 min
duracién. Asintomatico hasta nuevo episodio 26/1/2019 20 horas similar. 1 duracién. Leve dolor en
el momento de consultar en Urgencias a las 22 horas. Niega palpitaciones, sincope, disnea, fiebre ni
clinica respiratoria. No antecedentes similares previos.

Exploracion y pruebas complementarias: ECG 22h (dolor): RS 84 lpm, T negativa III,
infradesnivelacion ST V3-V4 ECG23h (sin dolor): rectificacion ST V4-V5 TTU 230 ng/l.
Ecocardiograma: VI no dilatado con FEVI conservada. Hipocinesia inferior segmentos inferobasales.
Coronariografia (28/1/2019): Lesion critica de CDmedia (responsable del cuadro): ACTP con balén +
stent farmacoactivo. Lesion limite DA proximal con estudio funcional positivo para isquemia: ACTP
con balon + stent farmacoactivo. Lesiones angiograficamente moderadas a nivel de Cx media y DA
media.

Orientacion diagndstica: Por antecedentes (alto RCV), no cumplimentacion tratamiento,
caracteristicas del dolor y pruebas complementarias impresiona: Sindrome coronario agudo sin
elevacion de segmento ST (SCASEST) de alto riesgo, con cambios en ECG con dolor.

Diagndstico diferencial: Ansiedad, dolor osteomuscular, bulla pleural, miocarditis, pericarditis,
espasmo esofagico.

Comentario final: SCASEST es causado por la complicacion y trombosis de una placa
aterosclerotica. Dado el papel fundamental del trombo coronario, el tratamiento antiagregante y el
intervencionismo percutaneo se han convertido en los pilares de su tratamiento, siendo los ultimos
estudios tendentes a realizacion de Coronariografia precoz en primeras 24h, pudiendo esta estar
asociada con reduccion de mortalidad por cualquier causa y la mortalidad cardiovascular en el
seguimiento a largo plazo.
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