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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 17 afnos con antecedente de padre y abuelo con aneurisma de aorta
ascendente. Consulta porque tras 4-5 dias de gastroenteritis de probable origen virico, comienza con
dolor en zona centrotoracica, de caracteristicas pleuriticas, paraesternal, que mejora con la flexion
anterior y con antiinflamatorios y empeora con la inspiracidn, y que se irradia a ambas extremidades
superiores.

Exploracion y pruebas complementarias: La auscultacion cardiaca es ritmica, sin soplos. El dolor
se irradia a extremidades superiores, pero no es localizado. En la analitica destaca una leucocitosis
(11.570/ul) con neutrofilia (80%), y una troponina hsT de 930 ug/L. La radiografia de térax muestra
un indice cardiotoracico conservado sin signos de congestion ni patologia pleuro-parenquimatosa.
En el electrocardiograma se aprecia una infradesnivelacion del segmento PR y elevacion de ST
concavo en V5-V6 de hasta 0,1 mV. El ecocardiograma muestra una funcién biventricular
conservada, sin alteraciones de la contractilidad ni signos de derrame pericardico.

Orientacion diagnostica: El antecedente de la gastroenteritis virica, las caracteristicas del dolor, y
la elevacion de troponinas, conducen a pensar en un cuadro de miopericarditis aguda en contexto de
gastroenteritis virica.

Diagnéstico diferencial: Epigastralgia por gastroenteritis. Angina de Prinzmetal. Pericarditis
aguda. Miopericarditis aguda. Infarto agudo de miocardio.

Comentario final: La etiologia mas frecuente de la pericarditis es la idiopatica/viral, por lo que
habra que tener en cuenta el antecedente de cualquier cuadro virico a la hora de diagnosticar una
pericarditis. Aunque lo mas tipico es encontrar el antecedente de faringoamigdalitis, se deben tener
en cuenta otros procesos viricos como la gastroenteritis aguda. El descenso del segmento PR en el
electrocardiograma es el signo menos sensible pero mas especifico de pericarditis. La elevacion de
enzimas cardiacas sugiere afectacion miocardica y es criterio de ingreso hospitalario.
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