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Introducción: Ante un dolor torácico es primordial diferenciar si es típico o atípico. Debemos considerar sus características, los 

factores que lo desencadenan y lo alivian. Ante la elevada morbimortalidad secundaria a procesos cardiovasculares tendemos a 

obviar otros más banales pero susceptibles de complicación. 

Descripción sucinta del caso: Varón de 62 años con antecedentes personales de talasemia minor en estudio por síncopes de 

repetición. Consulta a su médico de cabecera por dolor en hemitórax izquierdo irradiado a espalda, sin cortejo vegetativo 

acompañante y de carácter continuo. A pesar de presentar una exploración y un electrocardiograma (ECG) normales, es derivado 

al Servicio de Urgencias del Hospital por sospecha de síndrome coronario agudo (SCA). Tras realizar nuevas pruebas, incluidas 

ECG y determinación de enzimas cardíacas se procede al alta con diagnóstico de posible contractura del pectoral. El paciente 

consulta de nuevo con exploración y pruebas complementarias normales. Acude por tercera vez consecutiva por persistencia del 

dolor y aparición de vesículas a nivel de hemitórax izquierdo, siendo diagnosticado de herpes zóster y tratado con aciclovir con 

evolución tórpida por neuropatía postherpética. 

Estrategia. Prácticas de actuación: En el caso de un dolor torácico hay que hacer una correcta anamnesis y exploración 

(incluyendo visual )y un adecuado diagnóstico diferencial ya que pueden pasarse por alto patologías que aunque inicialmente 

pueden parecer banales pueden complicarse si no se realiza un diagnóstico y tratamiento precoz como es el caso del herpes 

zoster cuyo tratamiento sistémico parece acortar el proceso de cicatrización, prevenir o aliviar el dolor y otras complicaciones 

agudas o crónicas sobre todo si se inicia en las primeras 72 horas del inicio de síntomas. 
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