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347/2411 - MAS ALLA DE UN SIMPLE DOLOR TORACICO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 35 afos sin antecedentes de interés acude a consulta de Atencién
Primaria por disnea de minimos esfuerzos, fiebre persistente de 38,5 °C y dolor toracico punzante
bilateral que aumenta con la inspiraciéon y mejora con la inclinacién del tronco de tres dias de
evolucion. Presentd dos episodios similares, en los tltimos tres meses que remitieron con analgesia.
No viajes recientes al extranjero. No clinica reciente de infeccién respiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Eupneico, hemodindmicamente estable, con
temperatura axilar 37,5 °C y SatO2 98%. Auscultacion cardiaca ritmica sin soplos y auscultacion
pulmonar con hipofonesis basal izquierda sin ruidos sobreanadidos. Electrocardiograma con
supradesnivelacion del ST cédncavo en region lateral y disminucién del voltaje. Se deriva a hospital
para completar estudio. En urgencias se realiza Rx térax observandose cardiomegalia con
consolidacion que hace signo de la silueta en lingula y analitica con troponina 0, D-dimero: 2177,
PCR 315,1 y procalcitonina 0,07. Se interconsulta a Cardiologia quien realiza ecocardiograma
objetivando derrame pericardico severo anterior con compromiso de llenado de auricula derecha.
Vena cava inferior dilatada con colapso > 50%. Derrame pleural izquierdo no subsidiario de
toracocentesis. Se solicita TAC toracico que certifica derrame pericardico loculado y derrame
pleural bilateral de predominio izquierdo. Se decide ingreso en Cardiologia con buena evolucién y
posterior alta con antiinflamatorios y colchicina.

Orientacion diagnostica: Pleuropericarditis aguda con derrame pericardico. Derrame pleural
bilateral de predominio izquierdo.

Diagndstico diferencial: Neumonia LII, masa tumoral.

Comentario final: En nuestro caso, el paciente consulta por disnea, fiebre y dolor toracico que
mejora con la inclinacion del tronco y empeora con la inspiracion por lo que se sospecha pericarditis.
Llaman la atencién una auscultacion pulmonar y un electrocardiograma atipico, precisando pruebas
complementarias hospitalarias e interconsulta a cardiologia quienes confirman nuestro diagndstico
anadiendo el de derrame pleuropericardico.
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