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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 18 afos de edad sin alergias medicamentosas conocidas ni habitos
téxicos. No antecedentes médicos de interés. Adenoidectomia en infancia. No tratamiento médico
habitual. Acude por sensacién de opresion toracica irradiada a hombro izquierdo desde hace unas
horas acompaiiada de sensacion de disnea que ha cedido de forma espontanea. Refiere palpitaciones
y fiebre de hasta 40 °C. En tratamiento con Augmentine desde hace tres dias por cuadro de
amigdalitis pultacea.

Exploracion y pruebas complementarias: Orofaringe hiperémica con hipertrofia de amigdalas de
predominio derecho y exudado pultaceo. Resto de exploracion fisica anodina. Analitica: troponina T
ultrasensible 935,2 (0-14), creatina-kinasa 909 (24-195), mioglobina 208 (< 70). GOT 68. PCR 167.
Leucocitos 19.500 con 16.800 (86,2%) neutrofilos. Resto normal. ECG: ritmo sinusal a 88 lpm con
elevacion del ST en cara inferolateral. Rx térax: normal. Ecocardiograma: minimo derrame
pericardico (1-2 mm). RM cardiaca: hallazgos compatibles con miocarditis aguda. FEV1 50%.
Ingresa en cardiologia y se inicia tratamiento con antibioterapia, antiinflamatorio y antihipertensivos
con buena evolucién y descenso progresivo de enzimas cardiacas y normalizacién de parametros
inflamatorios. ECG al alta: ritmo sinusal a 67 Ipm, ondas T negativas/planas en cara inferolateral.

Juicio clinico: Perimiocarditis aguda en el contexto de amigdalitis pultdcea de probable origen
estreptocdcico.

Diagndstico diferencial: Isquemia miocardica. Miocarditis secundaria a infeccién estreptocécica
en el contexto de fiebre reumatica. Miocarditis de distintas etiologias (infecciosa, toxicos,
autoinmune, farmacos, enfermedades sistémicas...).

Comentario final: Debemos sospechar esta entidad en todo paciente con evidencia de
faringoamigdalitis los 3-7 dias previos que consulta por dolor toracico y fiebre. Orientar el
diagndstico si ECG con elevacion del ST, aumento enzimas cardiacas y parametros inflamatorios. El
diagndstico es clinico y se apoya en métodos de imagen no invasivos siendo la RM el principal. Solo
en casos seleccionados biopsia endomiocardica. El tratamiento de eleccién es el de la etiologia y
antiinflamatorios. El prondstico es bueno en la mayoria de casos.
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