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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 19 afios que acude a Atencién Primaria por dolor a nivel
toracico que aumenta con los movimientos y la inspiracién profunda, no refiere traumatismo previo
aunque si sobre esfuerzo en el invernadero. Se pauta ibuprofeno 600 mg. Re-consulta al dia
siguiente por persistencia del dolor, que ahora se ha instaurado a nivel de codo derecho, habiendo
disminuido la intensidad en térax. Hoy refiere haber estado acatarrado en dias previos, aunque sin
fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: ACR: tonos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular
conservado, sin ruidos sobreafiadidos. ECG: Ritmo sinusal a 63 latidos. PR y QRS normal. Elevacién
concava de ST en cara inferior y de V4-V6 de unos 2 mm con descenso en aVR. Se deriva a urgencias
para completar estudio sospechando: pericarditis aguda. A nivel hospitalario: Analitica sanguinea:
Destaca: leucocitosis 13.910, CPK 1.259 y troponina 8,19. Radiografia de térax: indice
cardiotoracico normal, resto sin hallazgos. Se reajusta tratamiento, pautando: acido acetilsalicilico
(AAS) 1 g/8h y colchicina 0,5 mg/12h.

Orientacion diagnostica: Miopericarditis aguda.
Diagnoéstico diferencial: Pericarditis aguda, dolor toracico osteomuscular, infeccion respiratoria...

Comentario final: Se decide ingreso del paciente solicitando Ecocardiograma (que resultd ser
normal) y serologias viricas (VIH y VHB negativos) quedando asintomaético tras la instauracion de
tratamiento con AAS a alta dosis y colchicina. Tras estabilidad y buena situacion clinica, es
finalmente dado de alta. Se reviso en consulta en tres meses: el paciente no habia vuelto a presentar
ningun episodio de dolor toracico y habia normalizado el electrocardiograma. El diagnéstico de
miopericarditis generalmente se sospecha en pacientes con dolor toracico pleuritico, criterios
diagndsticos de pericarditis (roce pericardico, elevaciéon del segmento ST generalizada y/o derrame
pericardico) y elevacion de troponina. Es necesario el ingreso hospitalario ya que implica afectacion
miocéardica y por ende, puede haber una disfuncion ventricular. Este hecho lo diferencia de la
pericarditis simple, que se puede manejar ambulatoriamente.
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