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Resumen

Descripcion del caso: Varon 27 anos de edad, traido por unidad 112 al servicio de urgencias
hospitalario por dolor centrotoracico de una semana de evolucidn, irradiado a ambos hemitérax, no
modificable con los movimientos; aparecio tras recibir un golpe mientras jugaba al fatbol. En el dia
de consulta se habia incrementado. Entre sus antecedentes personales talasemia minor, deportista,
no habitos toxicos, sin tratamientos cronicos ni antecedentes familiares de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Ligera palidez cutdnea, normohidratado, TA 104/72,
FC 80, Saturacion 02 98%, eupneico. Auscultacion cardio-pulmonar normal. Abdomen sin hallazgos
exploratorios. Dolor a la palpacién de parrilla costal superior, sin signo de tecla o lesiones cutdneas.
EKG: ritmo sinusal, 80 lpm, elevacidon de ST en DI, DII, aVL, V3-V5 y descenso de ST en DIII, avR, VI.
Placa torax: aumento de indice cardio-toracico. Eco-cardiograma: FE levemente deprimida en
segmentos apicales, contractilidad conservada. No valvulopatias, derrame pericardico u otras
patologicas. Analiticas: LDH 287, CPK 677, CK-MB 52, troponina T 1497, ProBNP 1121, dimero D
normal, resto de analitica sin alteraciones. RM cardiaca: edema y realce tardio de miocardio en
segmento latero-inferior basal, no isquémico ni inflamatorio, compatibles con dafio por contusion. FE
61%.

Juicio clinico: Contusién miocardica.

Diagnoéstico diferencial: Contractura intercostales, derrame pericardico, tromboembolismo
pulmonar.

Comentario final: Destaca en este caso la importancia de la sospecha clinica e interpretacion de
analiticas en la puerta de una urgencia, teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente y el modo
de produccion de danos. La incidencia de contusion miocardica por traumatismo toracico cerrado
estd entre 10-16%, mas frecuente en gran impacto o alta energia. En este caso un simple golpe con
el codo durante un partido de fatbol entre amigos produjo una lesién no prevalente ante un dolor
toracico en un paciente joven sin factores de riesgo. EL EKG resulta esencial en todo paciente con
dolor toracico, permite el diagndstico de gran cantidad de anomalias que a la exploracién no se
detectan.
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