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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 15 anos con dermatitis atopica como tnico antecedente, que acude
a la consulta de Atencién Primaria, por dolor centrotoracico punzante, no irradiado que aparece de
forma brusca mientras permanecia en reposo, sin variacion en cuanto a la intensidad y sin referir
mejoria del mismo con ninguna postura. No refiere otra sintomatologia acompanante. Desde hace
tres dias, amigdalitis y fiebre de hasta 39 °C, en tratamiento con azitromicina (32 dosis). Se decide
derivacién a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiaca y pulmonar dentro de la
normalidad. A nivel faringeo, hiperemia con hipertrofia y exudados amigdalares. No se apreciaron
adenopatias laterocervicales. En las pruebas analiticas, destaca leucocitosis de 13.100 con PMN
81% y una bioquimica con CK 291-639 y TnT 371-849. Resto de analitica incluida serologia y Rx
térax dentro de la normalidad. EKG con ascenso concavo de ST 1 mm y ondas T negativas en V1-V3.
Se solicita ecocardiograma, con resultado normal, amplidndose a RMN cardiaca, en la que se
aprecian hallazgos compatibles con miocarditis en fase aguda.

Orientacion diagnostica: Miocarditis aguda secundaria a amigdalitis previa.

Diagnostico diferencial: Patologia isquémica (IAM), MCH, diseccién aortica, sindrome ansioso,
dolor osteomuscular, etc.

Comentario final: La amigdalitis es una patologia muy frecuente y en muchas ocasiones esta
infravalorado los efectos secundarios que esta misma puede llegar a tener. Queremos recalcar la
importancia de una buena historia clinica y de los antecedentes, que puede ayudar a resolver casos
menos frecuentes como el de esta paciente, llegando incluso a tener una diagnostico final diferente
al que se puede llegar a pensar en un primer contacto. Recordar, que el tratamiento es etiologico y
con antinflamatorios, y que el prondstico suele ser bueno con un diagnéstico precoz.
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