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482/523 - PERICARDITIS. IMPORTANCIA DE UNA RADIOGRAFIA DE TORAX
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 24 afios que acude al centro de salud por dolor en region
centrotoracica de 5 dias de evolucién que ha ido en aumento. Refiere que el dolor aumenta con la
inspiracion y en decubito y cede al incorporarse. Ademas ortopnea, sin disnea paroxistica nocturna.
No clinica infecciosa a ningtn nivel. Afebril. Como antecedentes personales destaca ingreso por
derrame pericardico con taponamiento. Agammaglobulinemia ligada al X (sindrome de Bruton).
Celulitis en tobillo. Parasitacion por Giardia. Asma bronquial. Anemia perniciosa diagnosticada en
2012. Tratamiento: Optovite B12, Fero-gradumet, gammaglobulina.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales General: consciente, orientado.
Hidratado y perfundido. Normal coloracién cutanea y de mucosas. Eupneico. Auscultacién cardiaca:
ritmica sin soplos. Pulmonar: MVC en ambos campos Abdomen: blando. No doloroso a la palpacion.
RHA: normal. No masas ni visceromegalias. Extremidades: no edemas. Pulsos pedios presentes. Se
deriva al hospital para realizar pruebas complementarias: En la analitica destaca una proteina C
reactiva en mg/dl 14,3 mg/dl con troponinas normales. (troponina 12 ng/l) y una hemoglobina 10,2
g/dL. Test SARS-CoV-2, PCR negativo. Radiografia de térax: aumento de silueta cardiaca respecto a
previas. Electrocardiograma: taquicardia sinusal a 110 Ipm. QRS estrecho. T negativas en
precordiales ya presentes en previos. Ecocardiograma: derrame pericardico ligero. Mantoux
negativo.

Orientacion diagnostica: Pericarditis.
Diagnostico diferencial: Pericarditis. Cosotocondritis. SCA.

Comentario final: La pericarditis aguda es un sindrome clinico debido a una inflamacién del
pericardio cuyas principales manifestaciones pueden incluir dolor toracico pleuritico, alteraciones
electrocardiograficas evolutivas y derrame pericardico. La mayoria de los casos son de etiologia
virica o idiopatica. Me parece llamativo el caso puesto que el diagnostico se realiz6 por la clinica de
dolor pleuritico y la imagen radioldgica ya que en el electrocardiograma no presentaba la elevacion
del ST caracteristica. En este caso al tratarse de un paciente inmunodeprimido hay que tener en
cuenta otras patologias que son menos frecuentes y descartar pericarditis secundaria a tuberculosis.
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