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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 19 afios sin antecedentes de interés ni tratamiento habitual. No
habitos téxicos. No deportista habitual. Acude a consulta porque desde anoche presenta un dolor
toracico continuo, mal definido, no irradiado, sin cortejo vegetativo asociado y que aparecié estando
en reposo. El dolor no se modifica con los movimientos, pero le aumenta con la inspiracion profunda
y mejora con la incorporacion. Refiere cuadro catarral previo hace una semana. Su médico le realiza
EKG objetivando cambios y lo deriva a urgencias para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, “afectado por el dolor”;
consciente, orientado y colaborador; normohidratado y bien coloreado. Auscultacién
cardiopulmonar: tonos ritmicos a buena frecuencia, murmullo vesicular conservado con areas de
hipoventilacion. Pulsos radiales y femorales presentes y simétricos. Abdomen anodino. Miembros
inferiores sin edemas ni signos de TVP. EKG con dolor: RS a unos 75 lpm, eje normal, PR 0,12 ms.
Elevacion del ST en cara inferolateral en guirnaldeo. Rx térax: sin hallazgos patoldgicos. Analitica:
hemograma normal, bioquimica bésica sin alteraciones salvo CK elevada y troponina Tus positiva. Se
mantiene al paciente en observacion con AAS a dosis antiinflamatorias, seriacion enzimatica y
monitorizacion con posterior ingreso y valoracion por cardiologia.

Juicio clinico: Miopericarditis.

Diagnostico diferencial: Toxicos, sindrome coronario agudo, neumotdrax,
pericarditis/miopericarditis, diseccion adrtica, TEP.

Comentario final: El dolor toracico es un sintoma comun para numerosas entidades nosoldgicas
completamente diferentes. Es importante el conocimiento del diagndstico diferencial de este sintoma
con una anamnesis exhaustiva y una correcta exploracion. Hay que mantenerse alerta a pesar de
tratarse de jovenes sin factores de riesgo cardiovasculares ni comorbilidad asociada.
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