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Resumen

Descripción del caso: Motivo de consulta: dolor torácico de tipo opresivo. Clínica: mujer de 52
años que había comenzado 5 días atrás con dolores centrotorácicos opresivos en reposo, que se
autolimitaban en horas. Acude a urgencias por aumento de ese dolor sin irradiación pero con
sudoración y disnea asociados, que continuaba con dolor en consulta tras 5 horas de evolución.

Exploración y pruebas complementarias: REG. TA: 106/83 mmHg, FC 110, satO2: 96%. ACR:
taquicardia, crepitantes base izquierda. MMII sin edemas. En urgencias a destacar: TNT 2.237 y
29.000 leucocitos. ECG: RS a 108 lpm, descenso de ST de 2 mm de V4 a V6 y de 1 mm en II y AVF.
En observación la paciente empeoró su estado general y fue ingresada en UCI donde:
Coronariografía sin lesiones. Ecocardio: hipocinesia global FEVI 25%. IM moderada.
Fibrobroncoscopia normal. TAC: 4 lesiones pulmonares cavitadas (dd causas infecciones vs causas
inflamatorias).RM cardiaca: miocarditis aguda con disfunción biventricular leve. Analítica posterior,
a destacar: ANA, p-ANCA y antiMPO negativos. C- ANCA 1/160, antiPR: 32.

Orientación diagnóstica: Inicialmente se pensó en un ataque de ansiedad debido a la duración de
los cuadros, el comienzo en reposo y la autolimitación de la sintomatología con la toma de
alprazolam sl. Tras realización de ECG con descenso de ST de 2 mm en V4-V6 se trató como un IAM
colocándose una perfusión continúa de NTG a 11 ml/h. Tras coronariografía sin lesiones y
realización de RM se diagnosticó de miocarditis con posterior estudio complementario e inclusión de
la miocarditis en contexto de un síndrome de Wegener con final JC: granulomatosis de Wegener con
afectación cardíaca (miocarditis), pulmonar (lesiones cavitadas sin hemorragia pulmonar), ocular
(escleritis necrotizante), nasal (lesiones granulomatosas en ambas fosas nasales), y renal
(insuficiencia renal estadio III).

Diagnóstico diferencial: Ataque de ansiedad. IAM. Miocarditis.

Comentario final: Destacar la importancia de una buena anamnesis y exploración física, con
correcta elección de PPCC, sin menospreciar una clínica inicialmente de dudosa índole de
características físicas.
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