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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 36 afios sin antecedentes de interés que acudié por cuadro de
fiebre (hasta 41,2 °C), cefalea, tos no productiva y disnea de 48 horas de evolucion. Desde hacia 24
horas presentaba dolor retroesternal, no irradiado, que mejoraba en sedestacion y empeoraba con la
inspiracion/tos. Tras exploracion fisica (EF), electrocardiograma y radiografia (Rx) de térax en
nuestro centro, y dado el deterioro del paciente, se realiz6 derivacion a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: Destaca taquipnea (27
respiraciones/minuto) y fiebre (39 °C). Auscultacion cardiopulmonar: ritmico, sin soplos/roce. Roncus
en region medial de base pulmonar izquierda. Abdomen: normal. Miembros: Pulsos simétricos.
Ausencia de trombosis. Electrocardiograma: elevacion difusa del ST de concavidad superior. Rx
térax: posteroanterior sin alteraciones. Lateral: infiltrado parenquimatoso retrocardiaco. Analitica:
leucocitosis con neutrofilia, elevacion de proteina C reactiva y creatina kinasa sérica. Troponina y
dimero-D: normales.

Orientacion diagndstica: Pericarditis aguda secundaria a proceso neumonico.

Diagnostico diferencial: Pericarditis aguda: Dolor precordial/retroesternal mecanico que mejora
con sedestacion. Electrocardiograma: elevacion concava difusa del ST. Datos infecciosos
acompanantes. Posible roce pericardico. Infarto agudo de miocardio: dolor opresivo, no mecanico y
que suele aparecer con actividad, disminuyendo en reposo. Electrocardiograma: alteraciones
localizadas (ondas Q/T y elevacidon convexa del ST). Dolor pleuritico: dolor agudo lateral y mecanico.
Datos infecciosos acompanantes. Aneurisma disecante de aorta: dolor agudo, muy intenso y
posterior. Electrocardiograma: posible isquemia. Asimetria de pulsos. Tromboembolismo pulmonar:
dolor agudo que puede ser mecanico. Electrocardiograma: S1Q3T3. Dimero-D elevado. Dolor
esofagico: empeora con decubito y mejora con bipedestacion. EKG inespecifico. Sin datos
infecciosos. Dolor psicdgeno: dolor opresivo con hiperventilaciéon y parestesias. EKG inespecifico.
Anamnesis sugestiva. Neumonia: se confirma por EF y pruebas complementarias.

Comentario final: El paciente ingresé en Cardiologia bajo el diagndstico de pericarditis aguda
secundaria a neumonia retrocardiaca, con buena evolucion clinica y posterior alta. Con este caso
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queriamos destacar la importancia del diagnostico diferencial del dolor toracico, ademas de la
necesidad de la proyeccion lateral en las Rx, pues sin ella no se habria podido observar la neumonia.
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