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387/84 - DOLOR TORACICO ATIPICO EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 27 anos, con antecedentes personales de cdlicos nefriticos de
repeticion, migrafia, en tratamiento habitual con propanolol y sumatriptan. Acude a la consulta de
AP por cuadro clinico de 5 dias de evolucién de diarrea de tipo liquida y secreciones nasofaringeas
de coloracion blanquecina sin fiebre, que se trata con medidas sintomaticas. Reacude a la consulta a
los 10 dias, con mejoria sintomatica, agregando dolor toracico de tipo opresivo mientras estaba
acostado, no modificable con la postura ni con los movimientos y que ha persistido aproximadamente
8 horas. El dolor se irradia hacia hemitorax izquierdo y ESI con sensacién de acorchamiento en la
extremidad. No asocia cortejo vegetativo. Niega téxicos. En C.S. se realiza ECG, con aumento del ST
de V3-V6. Se decide remitir a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Signos vitales normales. General: consciente,
orientado. Hidratado y perfundido. Normal coloracion cutdanea y de mucosas. Eupneico. AC:
ritmicos, sin soplos. No roce ni extratonos. AP: MVC sin ruidos agregados. Abdomen: anodino.
Extremidades: normal. Hemograma y coagulacién: normales. Bioquimica: troponinas seriadas: hasta
valores de 7,35 ng/ml. ECG: ritmo-sinusal a 55 lat/min, PR-normal, QRS-estrecho.
Supradesnivelacion en V4-V5 (1 mm). Radiografia de torax: normal. Ecocardiograma transtoracico:
normal, sin alteraciones segmentarias. Cardio-RMN (post-alta): sin hallazgos de significacion
patoldgica.

Juicio clinico: Miopericarditis.

Diagnostico diferencial: SCACEST. Pericarditis constrictiva. Tromboembolismo pulmonar.
Neumotoérax.

Comentario final: Paciente ingresa en la unidad de alta resolucion hospitalaria. Tras tratamiento y
monitorizacion, evoluciona de manera satisfactoria, minimas molestias precordiales inespecificas al
alta y hemodindmicamente estable. Se da de alta pendiente de cardioRMN y revisién en consulta de
Cardiologia con tratamiento ibuprofeno y colchicina. La pericarditis aguda o miocarditis son
comunes, pero pueden ser dificiles de manejar y pueden tener complicaciones potencialmente
mortales. La pericarditis aguda es una inflamacion del pericardio con inicio agudo de sintomas, la
miopericarditis, un sindrome principalmente pericarditico con miocarditis concomitante y la
perimiocarditis es principalmente miocardico con pericarditis concomitante. En la practica clinica
tanto la pericarditis como la miocarditis coexisten porque comparten agentes etiolégicos comunes,
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principalmente virus cardiotrépicos. La clinica es diversa, reflejando la variabilidad de la afectaciéon
miocardica, que puede ser focal o difusa, afectando a cualquiera o a todas las camaras cardiacas. Se
necesita una historia clinica y examen fisico minucioso con una buena interpretacion del
electrocardiograma y la aplicacion de criterios diagndsticos para realizar un diagndstico preciso,
excluir enfermedades concomitantes y tratar adecuadamente a los pacientes. Aproximadamente el
90% de los pacientes, tienen alterado el electrocardiograma. Se puede observar la elevacion difusa
de ST, la depresion de PR, seguido de la normalizacion de los segmentos ST y PR, y luego las
inversiones de onda T difusas. La cardio-resonancia magnética es obligatorio para la confirmacion
del diagnostico (clase I). El tratamiento debe estar enfocado segun la etiologia. Los antiinflamatorios
no esteroides o la aspirina con la adicién de colchicina siguen siendo el pilar de la terapia. Los
pacientes con compromiso hemodindmico que son resistentes a la terapia o que presentan
caracteristicas de alto riesgo deben iniciar la hospitalizacién y el inicio de una terapia mas agresiva
e invasiva.
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