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DOLOR TORACICO EN OCTOGENARIA £ SENG

Autores: Carmen De La Hoz Regules?, Carolina Cayon De las Cuevas2, Raquel S. Castro Prieto3, Francisco J. Alvarez Alvarez4, Amparo R. Fernandez
Escudero®. José Maria Mufioz Pérez®.

Centro de Trabajo: Médico de familia-SUAP Suances!, Médico de Familia-C.S.Sardinero?, Médico de Familia-C.S.Selaya3, Médico de Familia-C.S.
Nansa*, Médico de Familia-Sustituto® , Médico de Familia-C.S. Liébana®. Servicio Cantabro de Salud.

INTRODUCCION:

La evaluacion del paciente con dolor toracico es uno de los mayores retos para los medicos en su practica clinica. Mediante una rapida anamnesis y la obtencidon de un Electrocardiograma (ECG) en los

primeros 10 minutos, debemos ser capaces de plantear su abordaje mas adecuado.

DESCRIPCION:

Mujer de 84 anos, hipertensa, con dolor toracico en reposo prolongado, de caracteristicas anginosas, que cede con nitroglicerina sublingual. ECG ondas T (-) de V2-V6 y criterios de Hipertrofia ventricular
izquierda (HVI).(figura 1) En la exploracion fisica destacaban, Tension arterial de 155/95 y un leve soplo eyectivo adrtico. El ECG evolutivo sin cambios. La seriacidon de marcadores de necrosis miocardica
fue negativa. Diagnostico diferencial con la diseccion aortica y el Tromboembolismo pulmonar. Ecocardiograma (figura 2): HVlI moderada, sin alteraciones de la motilidad. Funcidon global 60%. Sin
hipertension pulmonar y aorta ascendente normal. El cateterismo mostro arterias coronarias sin lesiones, pero sugdiriendo la ventriculografia la presencia de hipertrofia apical severa (imagen de “as de

picas”). Finalmente la resonancia cardiaca (figura 3) confirmd la presencia de una miocardiopatia hipertréfica apical (MCHA). .
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ESTRATEGICA PRACTICA DE ACTUACION: figura 1

La MCHA es una variante de la miocardiopatia hipertrofica, con implicacion casi exclusiva del apex. Su pronostico y cuadro clinico suele ser benigno, siendo la angina la manifestacion mas frecuente. El
ECG caracteristico con T gigantes negativas en derivaciones precordiales izquierdas. Los datos del ECG asociados al dolor toracico nos hicieron pensar en un sindrome coronario agudo. El
ecocardiograma no pudo evidenciar la hipertrofia apical severa por las dificultades en la evaluacion de los segmentos apicales, que hubiesen mejorado con la utilizacidon de contraste intracavitario. La

resonancia magnetica es mas sensible y especifica para su diagndstico y evalua mejor el grado de hipertrofia.

PALABRAS CLAVE:

Miocardiopatia hipertrofica apical. Dolor toracico.
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