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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 30 afios, sin antecedentes de interés, que acude a atencion continuada refiriendo
dolor centrotoracico de caracteristicas opresivas, no irradiado, con parestesias en brazo izquierdo de 40
minutos de duracion, que cede espontaneamente. Los dias previos presentd cuadro de amigdalitisa
tratamiento antibi6tico.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 130/80 mmHg. FC 65 |pm. Auscultacién cardiopulmonar:
murmullo vesicular conservado, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, no roce pericardico.
Electrocardiograma: ritmo sinusal, bloqueo incompleto de rama derecha. Ante estos hallazgos es enviado a
urgencias hospitalarias para completar estudio: hemogramay coagulacién normales, bioquimica con
elevacion de enzimas cardiacas (CK 522 U/L, CKMB 55 UI/L, troponina 756,4 ng/L), serologia positiva para
parvovirus B19, radiografia de térax y ecocardiograma normales, RMN cardiaca: miopericarditis con
disfuncién ventricular izquierda (FEVI 48%), derrame pericardico leve. El paciente ingresaen la Unidad
Coronaria parainicio de tratamiento.

Juicio clinico: Miopericarditis aguda (probable etiologia viral), con funcién biventricular conservada.

Diagnastico diferencial: Ante un dolor torécico de caracteristicas opresivas la primera opcion diagndstica es
un infarto agudo, méas alin si se acomparia de cambios el ectrocardiograficos. La presencia de un dolor
punzante, que varia con e movimiento y que presenta cuadro infeccioso previo orienta el diagndstico a una
pericarditis. En este caso, dada la edad del pacientey el antecedente infeccioso podriamos pensar en una
pericarditis, pero las caracteristicas del dolor y la aparicion de un bloqueo de rama no conocido orientan a
una posible afectacion miocérdica secundaria. Otros posibles diagndsticos son: tromboembolismo pulmonar,
neumotoérax, angina, diseccion adrtica, neumomediastino, neumonia, pleuritis, osteocondritis, esofagitis,
perforacion viscera hueca abdominal...

Comentario final: Las miopericarditis se definen como una pericarditis con afectacion miocardicasin
disfuncion ventricular. La principal etiologia es infecciosa, sobre todo viral, aunque puede ser secundariaa
una enfermedad autoinmune de base inflamatoria. A pesar de la escasa gravedad de esta patologia es
importante el ingreso hospitalario y la monitorizacién para evitar posibles complicaciones (arritmias,
taponamiento cardiaco).
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