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Caso clínico

Se trata de un varón de 56 años, fumador e hipercolesterolémico, con antecedentes de pe-
ricarditis aguda idiopática recurrente. Acudió a Urgencias por dolor precordial similar a otros
previos, pero acompañado esta vez de importante cortejo vegetativo. El electrocardiograma
(ECG) era sugestivo de pericarditis aguda (fig. 1): ascenso cóncavo del ST de localización in-
ferolateral, ausencia de cambios recíprocos del ST y descenso del PR (ondas q en cara infe-
rior ya presentes en el ECG previo). En el ecocardiograma no se detectaron claras alteracio-
nes de la contractilidad segmentaria, pero la presencia de intenso cortejo vegetativo asociado
y de factores de riesgo cardiovascular motivó la realización de cateterismo para descartar sín-
drome coronario agudo (SCA). En la coronariografía se objetivaron lesiones graves en coro-
naria derecha proximal y media con imagen de trombo (fig. 2). Se realizó angioplastia con
implante de stent sobre ambas lesiones La creatinfosfocinasa (CPK) máxima fue de 3.000 y
la evolución electrocardiográfica fue la de un infarto de miocardio inferior transmural (fig. 3).

Fig. 1. Electrocardiograma al ingreso con
ascenso cóncavo del ST inferolateral y des-
censo del PR.

Fig. 2. Coronariografía donde se aprecian lesio-
nes graves en la arteria coronaria derecha proxi-
mal y media con imagen de trombo.

Fig. 3. Electrocardiograma al alta compatible con infarto de miocardio
inferior transmural.



Comentario

El diagnóstico diferencial inicial entre pericarditis y SCA
puede constituir un verdadero reto diagnóstico. El ECG
y el ecocardiograma para valorar la contractilidad seg-
mentaria pueden ser útiles, pero es en la mayoría de
los casos la historia clínica la que nos dará la clave para
un correcto diagnóstico. Por sus implicaciones tera-
péuticas y pronósticas es necesario realizar un diag-

nóstico certero, que implica en ocasiones la realiza-
ción de una coronariografía.
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