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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 42 afios de profesion profesor, fumador con una dosis
acumulada de 10 paquetes/ano, sin otros factores de riesgo cardiovascular ni antecedentes
patoldgicos de interés, que consulta por dolor toracico centrotoracico opresivo, de inicio stubito
mientras estaba dando clase, escala visual del dolor (EVA) 7/10, con irradiacién a region cervical
anterior y posteriormente a brazo izquierdo, sin cortejo vegetativo. El dolor persistié durante mas de
dos horas por lo que decidi6 consultar en nuestro centro.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente se encontraba hemodindmicamente estable
y sin hallazgos en la exploracion fisica. El electrocardiograma (ECG) mostraba ritmo sinusal a 84
latidos por minuto con elevacion del ST en V3-V5 inferior a 2 mm. Se trasladé al paciente al hospital,
donde se realiz6: ECG sin dolor: persiste minima elevacién del ST en V4. Radiografia de torax sin
cardiomegalia ni otras alteraciones. Analitica inicial: troponina ultrasensible (TnT-us) de 74,38 ng/L
y leucocitos 11,38 x 107/, resto normal. Curva de TnT-us: 74,38-388, 80-685-503,70 ng/L.
Cateterismo cardiaco: arterias coronarias de buen calibre y sin lesiones. Ecocardiograma doppler:
sin alteraciones valvulares. Ventriculo izquierdo (VI) no dilatado ni hipertréfico con FE 54%, sin
alteraciones de la contractilidad segmentaria. Pericardio normal. RM cardiaca: perfusion en reposo
sin alteraciones. Realce tardio de gadolinio con depdsitos en los segmentos medios y apical de la
cara septal del VI, pequetios focos en dpex y segmento lateral apical, con signos sugestivos de
edema regional, compatible con la sospecha diagndstica de miocarditis. Ausencia de liquido
pericardico o de engrosamiento de sus laminas.

Orientacion diagndstica: Miocarditis aguda. MINOCA.
Diagnostico diferencial: Pericarditis aguda, miocardiopatia de Takotsubo, angina vasoespastica.

Comentario final: El infarto agudo de miocardio sin enfermedad coronaria ateroesclerdtica
obstructiva (MINOCA por sus siglas en inglés) tiene una prevalencia de entre el 5 y el 25% entre los
infartos agudos de miocardio. El prondstico es muy variable en funcion de la causa subyacente, por
ese motivo lo mdas importante es realizar un buen diagnostico diferencial para concretar su etiologia
y aplicar el tratamiento necesario.
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