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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 45 afnos sin antecedentes personales de interés, que acude a
urgencias de HURS a las 2.00am por presentar desde hace 3 dias fiebre de 38 °C, tos seca, astenia y
dolor costal izquierdo irradiado a region retroesternal que empeora con los movimientos aunque
permanece constante.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, COC, normocoloreado y normoperfundido
Eupneico en reposo. ACR: tonos ritmicos sin soplos a buena frecuencia. MVC sin ruidos
sobreanadidos. Expl. neuroldgica: PICNR. Pares craneales sin localidad. No signos meningeos ni
rigidez de nuca, no exantemas. No dismetrias. Romberg negativo. Marcha normal. Analitica:
leucocitos 15.300 con 84,5% neutroéfilos, Troponina 15,08 pg/l. Resto normal. ECG: ritmo sinusal a
unos 90 Ipm eje normal, PR descendido en cara lateral, QRS estrecho con elevacion en guirnalda en
cara inferolateral. Ecoscopia: VI no dilatado con funcion sistolica global conservada y sin
alteraciones sementarais de la contractilidad. No alteraciones groseras. VD normal. No derrame. Rx
térax: normal.

Juicio clinico: Miopericarditis.

Diagndstico diferencial: Dolor costal de caracteristicas mecanicas. IAM. Infeccion respiratoria
neumonica.

Comentario final: A través de este caso clinico queria resaltar la importancia de una buena historia
clinica y exploracion fisica. Son muchos los pacientes que nos cuentan dia a dia un dolor costal en el
contexto de una infeccion de vias altas, la mayoria de ellos seran de caracteristicas mecanicas, que
empeoran con la tos, muchos incluso se autodiagnosticaran de "carne despegada"... pero nunca
debemos bajar la guardia insistir siempre en las caracteristicas y evolucion del mismo. En algunos
casos nos bastara con una historia clinica detallada y una exploracion fisica completa, en otras
ocasiones sin embargo tendremos que apoyarnos en alguna prueba complementaria para llegar al
diagndstico, pero sobre todo es importante tener claro que antes de realizar un diagndstico
definitivo debemos haber descartado las diferentes patologias que pueden enmascararse tras ese
dolorcillo...
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