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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 32 anos sin antecedentes médicos. Niega habitos toxicos asi como
consumo de farmacos de manera habitual. Acude a consulta por dolor toracico opresivo
centrotoracico, irradiado a cuello y miembros superiores siendo mas intenso en miembro superior
izquierdo (MSI), que le despierta hace dos horas y empeora con movimientos respiratorios. A su
llegada persiste con dolor. Refiere clinica catarral hace cuatro dias con fiebre de hasta 39 °C que
manejo por su cuenta con antipiréticos y antiinflamatorios de manera puntual.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado. Ligera sudoracion. TA: 105/65
mmHg. FC: 65 Ipm, Sat 02 95%, T2: 35,2 °C. PVY no elevada. AC: ritmica sin soplos. No se ausculta
roce. AP: MVC sin ruidos sobreafadidos. MMII: no edemas. Pulsos radiales presentes. ECG: RS a 53
Ipm. Eje normal. PR 0,17. Elevacion concava del ST en II, I1I, aVF y de V4-V6. Se administran 5 mg
de CIMérfico sc, tras lo cual mejoria de dolor pero sin cambios en ECG, y se deriva a Urgencias
activando codigo infarto. Analitica: mioglobina 278 ng/ml. CPK 334 U/L. Troponina I (Tnlc) 6,170
ng/ml. GPT 73 U/L. GOT 64U/L Proteina C reactiva (PCR) 79,7. Hemograma y coagulacién sin
hallazgos. Rx de térax: ICT normal sin datos de ICC ni consolidaciones. ECGs: RS 70 lpm. Elevacion
concava del ST inferolateral y descenso del PR. Ecocardiograma transtoracico: ausencia de derrame
pericardico ni otras alteraciones significativas. Con todo ello sospecha de miopericarditis, que se
confirma tras realizacion de coronariografia, con arterias epicéardicas normales.

Juicio clinico: Miopericarditis.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio con elevacidon de ST. Diseccién aodrtica.
Tromboembolismo pulmonar. Neumotorax.

Comentario final: La miopericarditis es una entidad que afecta predominantemente a varones
jovenes, siendo la infeccion viral la causa mas frecuente. El pronostico a largo plazo es excelente, si
se realiza un correcto diagndstico y se pauta tratamiento. A veces como complicacion nos
encontramos con pericarditis recurrentes. Es importante un correcto diagnéstico diferencial con
otras entidades potencialmente graves que pueden cursar con clinica similar.
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