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424/1162 - MIOPERICARDITIS COMPLICADA CON TAPONAMIENTO CARDIACO DE
PROBABLE ETIOLOGIA VIRAL EN VARON JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 19 afios que acudié a su Médico de Familia por dolor de cuello y
garganta, junto con fiebre de 38,7 °Cde tres dias. Su médico de Atencidon Primaria (MAP) le receto
amoxicilina 750 mg y antiinflamatorios no esteroideos. A pesar de ello, inicia cuadro disneico, y
fiebre que no cede de 39 °C durante tres dias mas, y lo remite a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Frecuencia cardiaca 113 Ipm,
Presion arterial 116/76 mmHg, Saturaciéon 96%. Faringe hiperémica sin placas. Cuello: no palpo
adenopatias, dolor palpacion en tiroides. Auscultacion normal. Resto normal. Electro: taquicardia
sinusal con leve elevacion de ST en cara inferior y lateral. Analitica: leucocitosis 24.050 con 90%
polimorfonucleares, proteina C reactiva de 593 mg/L, troponina 272 ng/l, GOT de 52 U/l, GPT 132
U/L. Resto normal. TC craneo (normal) y cuello (adenopatias reactivas cervicales izquierdas y
nddulos coloides tiroideos). Puncién lumbar: 7 leucocitos, resto normal. Radiografia torax:
pinzamiento senos costofrénicos y cardiomegalia. Ecocardio: funcidn sist6lica disminuida, moderado-
grave derrame pericardico.

Orientacion diagnostica: Como persiste dolor cervical, junto con dolor toracico (DT) tipo
pericarditis con gran disnea, se continta Ibuprofeno pautado por su MAP, mas Propanolol. Se realiza
pericardiocentesis.

Diagndstico diferencial: Infarto miocardio. Tiroiditis. Miopericarditis. Taponamiento cardiaco.
Fiebre sin foco. Hipertransaminasemia secundaria.

Comentario final: Tras no mejorar con el tratamiento en domicilio durante 3 dias, su MAP tras
objetivar signos de alarma, decide remitir al paciente a urgencias. Tras realizar cardio-resonancia se
objetiva pericarditis aguda con disfuncidn sistélica izquierda con derrame pleural bilateral. Se
descarto tiroiditis, analiticamente normal, y tras 15 dias de ingreso es dado de alta. Seguimiento
clinico estrecho por parte de su MAP, quien pauta Colchicina a dosis bajas junto con
antiinflamatorios para evitar recidivas, y control ecografico semanal en su consulta.
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