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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 18 afos, sin alergias. Natural de Marruecos. Trabajador del
campo. Con antecedentes de poliquistosis renal e insuficiencia renal cronica estable G2 sin
tratamiento actualmente. Valorado varias veces en urgencias en el ultimo mes por dolor toracico sin
signos de alarma etiquetado de "probable causa osteomuscular" en relacion con su trabajo de
esfuerzo (recolector de patatas), acudié a su médico de Atencién Primaria para completar estudio.
Confesaba haber padecido varios episodios de dolor toracico izquierdo de caracter leve (EVA 2-3/10)
tipo punzante, no irradiado y acompanado de fatiga al reclinarse para recoger las patatas. Ademas,
referia astenia y debilidad que relacionaba con el esfuerzo y el calor en el campo. Negaba fiebre.
Mejoraba el dolor temporalmente con anti inflamatorios, pero si los dejaba, el dolor reaparecia.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable. Saturacion 99% O2.
Afebril. Buen estado general. Consciente y alerta. Eupneico sin tiraje costal. Auscultacion cardiaca y
pulmonar sin hallazgos patoldgicos de interés. ECG: ritmo sinusal a 70 lpm sin alteraciones de la
repolarizacion, sin signos de isquemia ni bloqueo. Elevacion difusa sutil del segmento ST en
derivacién precordiales (V1-6). Radiografia torax: no cardiomegalia, no signos de congestion
pulmonar. Analiticamente (bioquimica, hemograma): sin alteraciones resefiables. Creatinina 1,45
(similar a las previas). VSG 11 mm. CK y troponinas normales. Ecocardiografia: no afectaciéon
valvular. FEVI normal. Minimo derrame pericérdico. No hipocinesias.

Orientacion diagndstica: Pericarditis aguda leve.

Diagnostico diferencial: Dolor toracico de caracteristicas osteomusculares, costocondritis, mio-
pericarditis.

Comentario final: Los enfermos de poliquistosis renal tienen mayor riesgo de padecer patologias
cardiacas como el prolapso de la valvula mitral, insuficiencia adrtica con dilatacién de la raiz aértica
y derrames pericardicos; éstos ultimos posiblemente debidos a un aumento de la distensibilidad del
pericardio parietal. En general estos derrames son bien tolerados y no tienen relevancia clinica; sin
embargo, en otras ocasiones pueden precisar de reposo y tratamiento antiinflamatorio prolongado.
Son facilmente confundibles con dolores osteomusculares o inflamaciones costocondrales.
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