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R E Z U M A T
Introducere. Durerea toracică însoțită de modificări electrocardiografice este evaluată prioritar ca posibil sindrom 
coronarian acut, însă anumite patologii digestive pot mima ischemia miocardică, în special hernia hiatală voluminoasă, 
dilatarea gastrică și ocluzia intestinală. 
Scopul studiului. Sinteza datelor recente din literatură referitoare la schimbările electrocardiografice întâlnite în hernia 
hiatală și în alte patologii gastrointestinale, cu evidențierea elementelor utile în diagnosticul diferențial cu patologia 
cardiovasculară.
Materiale și metode. A fost realizată o sinteză narativă a literaturii prin analiza articolelor identificate în PubMed și 
Google Scholar, completată cu ghiduri contemporane și publicații internaționale relevante, publicate preponderant în 
perioada 2015–2025, privind evaluarea durerii toracice însoțite de modificări electrocardiografice în cadrul interrelației 
cardio-digestive.
Rezultate. Literatura analizată arată că unele afecțiuni digestive pot mima ischemia miocardică și pot asocia 
supradenivelări de segment ST, dar și anomalii de repolarizare precum subdenivelarea de segment ST, unde T profund 
negative sau bifazice în derivațiile precordiale și, mai rar, unde Q aparent patologice. Hernia hiatală voluminoasă este cel 
mai frecvent corelată cu modificări pseudo-ischemice, prin compresie mediastinală, deplasarea cordului și reflexe viscero-
cardiace. Alte entități relevante pentru diagnosticul diferențial sunt dilatarea gastrică, ocluzia intestinală, boala de reflux 
gastroesofagian și esofagita. În evaluare, electrocardiograma și determinarea seriată a troponinei rămân esențiale, iar 
ecocardiografia și  tomografia computerizată (CT) toraco-abdominală pot demonstra compresia cardiacă extrinsecă din 
hernia hiatală. Atunci când există suspiciune de neoplazie gastrică, CT și ultrasonografia endoscopică (EUS) contribuie 
la caracterizarea leziunii și la stadializare. Scorul de calciu coronarian la pacienții selectați și coronarografia diagnostică 
completează algoritmul. 
Concluzii. Patologia gastrointestinală trebuie avută în vedere în diagnosticul diferențial al durerii toracice însoțite de 
modificări de repolarizare electrocardiografică, în special atunci când tabloul clinic, biomarkerii și explorările imagistice 
nu pledează convingător pentru o etiologie coronariană. 
Cuvinte-cheie: hernie hiatală, durere toracică, modificări ST-T, pseudo-ischemie, diagnostic diferențial, electrocardiogramă

S U M M A R Y
Introduction. Chest pain accompanied by electrocardiographic changes is primarily evaluated as a possible acute 
coronary syndrome, but certain digestive pathologies can mimic myocardial ischemia, especially large hiatal hernia, gastric 
dilatation, and intestinal obstruction.
Aim of the study. Synthesis of recent data from the literature regarding electrocardiographic changes encountered 
in hiatal hernia and other gastrointestinal pathologies, highlighting useful elements in the differential diagnosis with 
cardiovascular pathology.
Materials and methods. A narrative synthesis of the literature was conducted by analyzing articles identified in PubMed 
and Google Scholar, supplemented with contemporary guidelines and relevant international publications, published 
mainly between 2015–2025, regarding the evaluation of chest pain accompanied by electrocardiographic changes within 
the cardio-digestive interrelationship.
Results. The reviewed literature shows that some digestive disorders can mimic myocardial ischemia and can be associated 
with ST segment elevations, but also with repolarization abnormalities such as ST segment depression, deeply negative or 
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biphasic T waves in the precordial leads and, less frequently, apparently pathological Q waves. Large hiatal hernia is most 
frequently associated with pseudo-ischemic changes, through mediastinal compression, displacement of the heart and 
viscero-cardiac reflexes. Other entities relevant for the differential diagnosis are gastric dilatation, intestinal obstruction, 
gastroesophageal reflux disease and esophagitis. In the evaluation, the electrocardiogram and serial cardiac troponin testing 
remain essential, and echocardiography and thoraco-abdominal computer tomography (CT) can demonstrate extrinsic 
cardiac compression from the hiatal hernia. When gastric neoplasia is suspected, CT and endoscopic ultrasonography 
contribute to the characterization of the lesion and staging. Coronary calcium score in selected patients and diagnostic 
coronary angiography complete the algorithm. 
Conclusions. Gastrointestinal pathology should be considered in the differential diagnosis of chest pain accompanied by 
electrocardiographic repolarization changes, especially when the clinical picture, biomarkers, and imaging studies do not 
convincingly argue for a coronary etiology.
Keywords: hiatal hernia, chest pain, ST-T changes, pseudo-ischemia, differential diagnosis, electrocardiogram

Introducere

În serviciile de urgență, durerea precordială este evaluată 
prioritar din perspectiva posibilității unui  sindrom coronarian 
acut, deoarece întârzierea diagnosticului și a tratamentului 
se asociază cu creșterea morbidității și mortalității. În acest 
context, ghidurile actuale recomandă efectuarea rapidă a 
electrocardiogramei și determinarea seriată a troponinei 
cardiace, urmate de stratificarea riscului și de investigații 
suplimentare în funcție de probabilitatea clinică pre-test 
[1, 2]. Aceste situații sunt deosebit de relevante la pacienții 
vârstnici, la care comorbiditățile și polimedicația pot estompa 
prezentarea clasică. O categorie aparte sunt patologiile 
digestive, în special boala de reflux gastroesofagian și herniile 
hiatale voluminoase, care pot produce simptome anginoase 
și modificări de repolarizare în absența unei obstrucții 
coronariene acute [1-5].

Hernia hiatală este definită prin migrarea unei porțiuni 
a stomacului prin hiatusul esofagian în cavitatea toracică. 
Clasificarea clasică include patru tipuri: tip I (glisant), tip 
II (paraesofagian), tip III (mixt) și tip IV, în care în torace 
pot migra și alte organe abdominale [6, 7]. Deși majoritatea 
herniilor hiatale sunt asimptomatice sau se manifestă prin 
reflux, formele voluminoase pot determina compresie 
mediastinală și fenomene cardio-respiratorii, inclusiv 
dispnee, palpitații, intoleranță la efort, aritmii și modificări 
electrocardiografice [4, 6, 8, 9].

În literatura internațională sunt descrise cazuri și serii 
restrânse în care hernia hiatală a mimat infarctul miocardic 
acut cu supradenivelare ST, ischemia subendocardică 
sau un pattern de tip Wellens, iar normalizarea traseului 
electrocardiogramei (ECG) a fost observată după decompresie 
gastrică sau după tratamentul chirurgical al herniei [10-14]. 
Aceste observații susțin existența unor mecanisme mecanice, 
determinate de compresia și deplasarea inimii, dar și a unor 
mecanisme neurovegetative de tip reflex viscero-cardiac sau 
gastro-cardiac [15, 16, 17]. 

Deseori, afecțiunile gastrointestinale sunt asociate cu 
anomalii ale ECG,  precum supradenivelarea segmentului 
ST, unde T profund inversate sau bifazice în derivațiile 
precordiale și, mai rar, unde Q aparent patologice. În 
diagnosticul diferențial trebuie incluse dilatarea gastrică, 
ocluzia intestinală, boala de reflux gastroesofagian, esofagita 
și alte urgențe abdominale, mai ales atunci când tabloul clinic 

este dominat de durere retrosternală sau disconfort toracic 
[15, 17-21].

Scopul prezentei lucrări de sinteză a fost analiza 
particularităților electrocardiografice raportate în patologia 
gastrointestinală, cu accent pe hernia hiatală, și formularea 
unor repere practice utile cardiologului în diagnosticul 
diferențial al durerii toracice de cauza extracardiacă.

Materiale și metode

Lucrarea de față reprezintă un articol de sinteză de tip 
narativ. Strategia de căutare a inclus bazele de date PubMed 
și Google Scholar, utilizând combinații de termeni precum: 
“hiatal hernia AND ECG”, “gastrointestinal disease AND 
ST elevation”, “pseudo-STEMI gastrointestinal”, “Roemheld 
syndrome”, “gastric dilatation electrocardiogram” și “chest 
pain differential diagnosis”.

Au fost prioritizate publicațiile apărute în perioada 2015–
2025, împreună cu ghidurile actuale pentru evaluarea durerii 
toracice și a sindroamelor coronariene acute. Lucrările mai 
vechi au fost păstrate atunci când au avut relevanță directă 
pentru mecanismele fiziopatologice sau pentru descrierea 
unor manifestări electrocardiografice clasice.

Selecția literaturii s-a desfășurat etapizat, prin identificarea 
studiilor potențial relevante, eliminarea duplicatelor, evaluarea 
titlurilor și a rezumatelor, urmată de analiza integrală a 
lucrărilor eligibile. Au fost excluse materialele duplicate, 
rezumatele fără text integral, articolele care nu răspundeau 
obiectivului lucrării și sursele care nu ofereau suficiente 
date privind tabloul clinic, contextul electrocardiografic sau 
verificarea diagnosticului. Deoarece prezenta lucrare este un 
articol de sinteză bazat exclusiv pe date deja publicate și nu 
include informații identificabile de pacient, nu a fost necesară 
aprobarea unui comitet de etică.

Rezultate

Analiza studiilor incluse a arătat că modificările 
electrocardiografice asociate cu patologia gastrointestinală 
sunt variate și, în anumite situații, pot evidenția o imagine 
sugestivă pentru ischemia miocardică acută. Cele mai 
frecvent descrise anomalii au fost reprezentate de modificări 
ale segmentului ST, exprimate prin supradenivelare sau 
subdenivelare, inversiunile profunde ori aspectul bifazic al 
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undei T în derivațiile precordiale, undele Q pseudopatologice, 
precum și tulburările de ritm și repolarizare ventriculară [1-5, 
7-12, 14-27].

Patogeneza acestor modificări ECG la pacienții cu 
hernie hiatală rămâne incomplet clarificată, însă literatura 
menționează mai multe mecanisme posibile: 1) ischemie 
absolută prin compresia mecanică a arterelor coronare; 2) 
ischemie relativă indusă de creșterea presiunii intraventriculare 
într-un cord comprimat; și 3) iritație pericardică secundară 
procesului inflamator asociat esofagitei de reflux. De 
asemenea, s-a emis ipoteza că apropierea structurilor cardiace 
de electrozii precordiali poate modifica aspectul traseului 
electrocardiografic [15, 17, 24].

În general, literatura de specialitate sugerează că aceste 
modificări nu au un model unic, ci depind de tipul de boală 
digestivă, gradul de distensie sau compresie mediastinală 
și caracteristicile clinice ale pacientului. Cele mai bine 
documentate observații au fost raportate în cazul herniei 
hiatale voluminoase, mai ales atunci când stomacul migrează 
semnificativ în torace. În aceste situații, studiile au descris 
modificări electrocardiografice atribuite compresiei mecanice 
exercitate asupra cordului, deplasării acestuia în mediastin și 
posibilelor mecanisme reflexe viscero-cardiace.  [16, 24].

Astfel, Hokamaki și colab. au descris modificări dinamice 
ale ECG care s-au ameliorat după decompresie și tratamentul 
chirurgical al herniei [11]. Rezultate similare au fost raportate 
de Zanini și colab., care au evidențiat inversiuni ale undei T 
în derivațiile anterioare, în absența ischemiei inductibile [14]. 
De asemenea, Narala și colab. și Gimenez și colab. au subliniat 
faptul că hernia hiatală de mari dimensiuni poate mima un 
infarct miocardic cu supradenivelare de segment ST (STEMI) 
veritabil și trebuie luată în considerare în diagnosticul 
diferențial al supradenivelării segmentului ST [10, 24]. Într-
un raport mai recent, Ono și colab. au descris modificări 
ale undelor T cu aspect pseudo-hiperacut în contextul unei 
hernii hiatale gigante, cu remisia modificărilor după drenaj și 
corecție chirurgicală [13]. 

Din punct de vedere imagistic, ecocardiografia trans-
toracică poate evidenția compresia extrinsecă a atriului stâng, 
aspectul de pseudo-masă atrială sau, mai rar, un obstacol 
intraventricular dinamic, iar tomografia computerizată 
(CT) toracică sau toraco-abdominală confirmă poziționarea 
intratoracică a stomacului, deplasarea cordului și raporturile 
de compresie cu structurile cardiace [22, 24, 25, 28].

Khouzam și colab. au arătat că hernia hiatală poate simula 
ecocardiografic o pseudo-masă atrială stângă, iar Apard și 
colab. au descris la ecografia bedside o compresie extrinsecă a 
atriului stâng, ulterior confirmată prin CT toraco-abdominal 
[22, 25].

Un alt grup important de observații provine din 
cazurile de dilatație gastrică și ocluzie intestinală, în care 
distensia abdominală marcată a fost asociată cu modificări 
ECG spectaculoase, dar reversibile. Herath și colab. au 
raportat modificări dinamice de tip pseudo-STEMI în 
contextul distensiei gastrice și obstrucției intestinale, traseul 
electrocardiografic normalizându-se după rezolvarea cauzei 

abdominale [19]. În aceeași ordine de idei, Upadhyay și colab. 
au descris o supradenivelare ST inferolaterală reversibilă 
asociată cu ocluzie intestinală [20], iar Zhang și colab. au 
prezentat un caz de distensie gastrointestinală și ileus care a 
mimat infarctul miocardic acut cu supradenivelare ST [21]. 
Date similare au fost publicate și de Avidan și colab., care au 
raportat un model pseudo-STEMI anterolateral în dilatarea 
gastrică asociată cu ileus, cu remisie completă a modificărilor 
după laparotomie [18].

În boala de reflux gastroesofagian, inclusiv în formele 
asociate cu esofagită, literatura a raportat mai rar modele 
asemănătoare STEMI, însă a evidențiat mai frecvent modificări 
legate de reglarea autonomă și repolarizarea ventriculară. 
Milovanovic și colab. au demonstrat prezența disfuncției 
autonome cardiace la pacienții cu reflux gastroesofagian [5], 
iar Kaya și Barutçu au raportat modificări ale indicilor de 
repolarizare ventriculară, inclusiv prelungirea intervalului 
QT și creșterea intervalului T peak-T end [3]. În plus, analiza 
realizată de Javaid și colab., privind sindromul Roemheld, 
a evidențiat faptul că hernia hiatală, refluxul și distensia 
gastrointestinală pot fi asociate nu numai cu simptomatologie 
dureroasă toracică, ci și cu palpitații, extrasistole sau alte 
tulburări de ritm, aspect care poate îngreuna diagnosticul 
diferențial în practica clinică [16].

Per ansamblu, studiile incluse arată că patologia 
gastrointestinală poate fi asociată cu un spectru larg de 
modificări electrocardiografice, de la simple anomalii de 
repolarizare până la aspecte care pot imita ischemia miocardică 
acută. Această constatare susține necesitatea unei interpretări 
prudente a ECG-ului, întotdeauna în corelație cu datele 
clinice, biomarkerii necrozei miocardice și studiile imagistice. 

Spectrul principalelor afecțiuni gastrointestinale asociate 
cu modificări ECG, mecanismele propuse și investigațiile utile 
pentru orientarea diagnosticului diferențial sunt sintetizate în 
Tabelul 1.

Discuții

Din perspectivă cardiologică, problema majoră nu este 
doar recunoașterea unui mimic ECG, ci și evitarea omisiunii 
unei ischemii reale. De aceea, evaluarea inițială trebuie 
să urmeze principiile ghidurilor actuale pentru durerea 
toracică: corelarea simptomelor cu ECG seriate, dinamica 
biomarkerilor și ecocardiografia pentru determinarea cineticii 
miocardice [1, 2, 29, 30]. Absența tulburărilor segmentare de 
cinetică în contextul unei troponine fără dinamică susține, de 
regulă, o etiologie extracardiacă, fără a o confirma însă în mod 
izolat.

La pacienții stabili, selectați, sau la cei cu probabilitate 
intermediară de boală coronariană, determinarea scorului 
de calciu coronarian (Agatston) poate oferi informații 
suplimentare privind sarcina aterosclerotică și poate să 
optimizeze stratificarea riscului [2, 29]. Totuși, această metodă 
nu reprezintă standardul de aur în conduita sindromului 
coronarian acut și nu trebuie utilizată ca metodă de triaj în 
situațiile cu durere toracică persistentă, modificări ECG 
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dinamice sau suspiciune clinică înaltă de ischemie miocardică 
acută. În asemenea cazuri, prioritară rămâne excluderea rapidă 
a unei ocluzii coronariene acute, prin corelarea datelor clinice 
cu ECG seriate, dinamica troponinelor, ecocardiografia și, 
atunci când este indicat, coronarografia diagnostică [1, 2].

În practică, caracteristicile care indică implicarea 
gastrointestinală includ relația simptomelor cu mesele, 
prezența disfagiei, regurgitației, meteorismului, durerii 
abdominale, a grețurilor sau a distensiei abdominale. Totuși, 
aceste indicii nu sunt suficiente în absența excluderii rapide 
a unui eveniment coronarian. De aceea, asocierea ECG cu 
ecocardiografia și biomarkerii cardiaci, iar ulterior cu explorări 
digestive și imagistice, este esențială pentru evitarea erorilor de 
diagnostic și pentru asigurarea unui prognostic favorabil [4, 5, 
11, 13, 18, 19].

În situațiile în care tabloul clinic ridică suspiciunea unei 
leziuni tumorale gastrice, algoritmul imagistic trebuie extins. 
În cancerul gastric, CT cu contrast evidențiază frecvent 
îngroșarea focală sau circumferențială a peretelui gastric, 
neregularități parietale, adenopatii perigastrice și eventuale 
determinări metastatice, iar ultrasonografia endoscopică 
este utilă mai ales pentru aprecierea profunzimii invaziei 
parietale și a adenopatiilor locoregionale [27, 31, 32]. În 
situații rare, patologia neoplazică gastrointestinală poate 
mima afectarea cardiacă și prin metastazare; Konishi și colab. 
au descris un caz de adenocarcinom gastric cu metastază 
miocardică, în care ecocardiografia serială a evidențiat o masă 
progresivă la nivelul septului ventriculului stâng, asociată 
concomitent cu modificări ECG de tip infarct [26]. Ca 
metodă ultrasonografică complementară, ultrasonografia 
cu dublu contrast a demonstrat utilitate pentru stadializarea 
T preoperatorie a cancerului gastric, însă rolul său rămâne 
adjuvant față de CT și  ultrasonografia endoscopică (EUS), nu 

substitutiv [33].
Datele sintetizate în această lucrare confirmă că hernia 

hiatală rămâne modelul cel mai clar de interacțiune cardio-
digestivă cu expresie ECG. Totodată, dilatarea gastrică, ocluzia 
intestinală și refluxul gastroesofagian trebuie considerate în 
diagnosticul diferențial al durerii toracice, mai ales atunci 
când modificările electrocardiografice nu sunt însoțite de o 
dinamică tipică a biomarkerilor cardiaci. Dintre articolele 
internaționale cele mai apropiate de tabloul discutat se 
remarcă raportul lui Ono et al. privind hernia hiatală gigantică 
asociată cu pseudo-unde T hiperacute și articolul lui Zhang 
et al. despre distensia gastrointestinală care a mimat STEMI 
[13, 21].

În aceeași direcție, Brown și colab. au raportat în 
volvulusul gastric o compresie semnificativă a atriului stâng 
vizibilă ecocardiografic, cu confirmarea la CT a hernierii 
intratoracice a stomacului și a raporturilor compresive asupra 
cordului, ceea ce susține valoarea ecocardiografiei ca metodă 
de orientare rapidă în patologia gastrointestinală cu expresie 
pseudo-cardiacă [23].

Prezența unei porțiuni importante a stomacului în 
cavitatea toracică poate genera atât manifestări cardiovasculare 
prin efect compresiv, cât și aspecte ecocardiografice atipice. În 
anumite incidențe, structura digestivă situată în vecinătatea 
atriului stâng poate fi interpretată eronat drept o formațiune 
intracardiacă. Asocierea cu dispnee sau sincopă poate complica 
suplimentar tabloul clinic, motiv pentru care o imagine 
ecocardiografică neobișnuită trebuie analizată în contextul 
simptomelor și al raporturilor anatomice evidențiate prin 
investigații imagistice complementare [25].

Prevalența raportată a cardiomiopatiei cirotice diferă 
în funcție de criteriile utilizate pentru aprecierea funcției 
miocardice. Meta-analiza realizată de Shahvaran și colab. a 

Tabelul 1. Afecțiuni gastrointestinale relevante și principalele modificări ECG raportate   

Afecțiunea Modificări ECG raportate Mecanisme probabile Investigații utile

Hernie hiatală 
voluminoasă

ST↑ tranzitoriu, unde T 
negative/bifazice, modificări ST-
T, aritmii

Compresie cardiacă, deplasarea 
cordului, iritație pericardică, 
reflex viscero-cardiac

Troponine seriate, 
ecocardiografie, CT toracic/
toraco-abdominal, endoscopie, 
coronarografie selectivă

Dilatare gastrică / 
ocluzie intestinală

Pseudo-STEMI, modificări 
dinamice ST-T, bradicardie sau 
tahicardie

Distensie abdominală, compresie 
diafragmatică, modificări acute 
ale încărcării ventriculare

Radiografie/CT abdominal, 
monitorizare ECG, biomarkeri, 
evaluare chirurgicală

Boală de reflux 
gastro-esofagian / 
esofagită

Tulburări nespecifice de 
repolarizare, modificări ale 
indicilor de repolarizare 
ventriculară (QT)

Disfuncție autonomă, inflamație 
locală, hipersensibilitate 
esofagiană

ECG de control, ecocardiografie 
dacă este necesar, pH-metrie / 
endoscopie la indicație

Alte urgențe 
abdominale

Modificări ST-T nespecifice sau 
pattern pseudo-ischemic

Stres adrenergic, durere intensă, 
dezechilibre vegetative și 
metabolice

Examen clinic abdominal, 
ecografie / CT, bilanț biologic și 
cardiologic de excludere

Notă: ST↑ – supradenivelare a segmentului ST; ST-T – segment ST și undă T; STEMI – infarct miocardic cu supradenivelare de 
segment ST; ECG – electrocardiogramă; CT – tomografie computerizată; QT – interval electrocardiografic QT
Sursa: Elaborat de autori pe baza [3-5, 13, 17, 19, 21].
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evidențiat o prevalență de aproximativ 61% în studiile bazate 
pe criterii ecocardiografice convenționale, comparativ cu 
aproximativ 45% atunci când evaluarea a inclus imagistica 
Doppler tisulară (TDI). Aceste rezultate indică influența 
importantă a metodei de examinare asupra identificării 
disfuncției cardiace și impun prudență atunci când sunt 
comparate estimările provenite din studii care utilizeaza 
tehnici ecocardiografice diferite [34].

Deși complicațiile hemodinamice severe sunt rare, 
efectul mecanic al unei hernii hiatale voluminoase poate avea 
consecințe majore. Ohira și colab. au raportat un caz în care 
deplasarea intratoracică a stomacului a determinat compresia 
cordului, cu deteriorarea progresivă a statusului circulator 
până la stop cardiopulmonar. Cazul ilustrează potențialul 
unei hernii hiatale de mari dimensiuni de a produce, în 
circumstanțe particulare, nu doar manifestări pseudo-
cardiace, ci și afectare hemodinamică severă [35]. 

Pe baza datelor analizate, reperele clinice și paraclinice care 
pot orienta diferențierea dintre ischemia miocardică și o cauză 
gastrointestinală sunt sintetizate în Tabelul 2.

Concluzii

În baza datelor analizate, patologia gastrointestinală trebuie 
considerată în diagnosticul diferențial al durerii toracice, mai 
ales în situațiile în care electrocardiograma sugerează ischemie, 
dar tabloul clinic, dinamica troponinelor și evaluarea 
imagistică nu susțin convingător un sindrom coronarian acut. 
Hernia hiatală voluminoasă rămâne entitatea digestivă cel mai 
frecvent asociată cu modificări electrocardiografice pseudo-
ischemice, însă dilatarea gastrică, ocluzia intestinală, refluxul 
gastroesofagian și esofagita pot genera tablouri asemănătoare 
și pot complica evaluarea inițială. 

Din această perspectivă, interpretarea ECG trebuie 
corelată cu biomarkerii cardiaci, iar ecocardiografia pentru 
aprecierea cineticii miocardice, scorul de calciu coronarian la 
pacienții hemodinamic stabili și coronarografia diagnostică în 
cazurile cu suspiciune ischemică persistentă pot orienta corect 
conduita și pot reduce atât riscul de supradiagnosticare, cât și 
pe cel de omitere a unei patologii coronariene reale și cu un 
prognostic nefavorabil.

Tabelul 2. Repere practice pentru diagnosticul diferențial al durerii toracice cu modificări ECG 

Situație clinică Elemente ce susțin ischemia 
miocardică

Elemente ce sugerează 
etiologia digestivă

Investigații de completare

ST↑ sau unde T profund 
negative, cu durere toracică 
acută

Simptome tipice, troponine 
în creștere, tulburări 
segmentare de cinetică

Biomarkeri fără dinamică, 
simptome digestive asociate, 
relație cu mesele

ECG seriate, ecocardiografie, 
coronarografie dacă 
suspiciunea rămâne înaltă

Suspiciune de hernie hiatală 
mare

Factori de risc coronarieni 
semnificativi și instabilitate 
hemodinamică neexplicată

Disfagie, reflux, sațietate 
precoce, imagine mediastinală 
posterioară

CT toracic / toraco-
abdominal, endoscopie, 
evaluare chirurgicală selectivă

Pacient stabil, risc coronarian 
intermediar

Istoric sugestiv pentru angină 
sau testare anterioară pozitivă

Manifestări digestive 
predominante și biomarkeri 
negativi

Scor de calciu coronarian 
(Agatston), eventual CT 
coronarian

Distensie abdominală / 
ocluzie

Durere atipică, dar ECG 
foarte alarmant și context 
metabolic sever

Abdomen meteorizat, 
vărsături, abolirea tranzitului, 
ameliorare după decompresie

Radiografie/CT abdominal, 
consult chirurgical, 
monitorizare cardiacă

Notă: ST↑ – supradenivelare a segmentului ST; ECG – electrocardiogramă; CT – tomografie computerizată. 
Sursa: Elaborat de autori pe baza [6, 12, 13, 21, 25, 27, 33]
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