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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 43 afios sin antecedentes personales de interés, que debutd con un cuadro de
crisis hipertensivay dolor toracico. Habia presentado |os dias previos varios episodios de dolor
centrotorécico opresivo de 30 minutos de duracién en relacidn a esfuerzos moderados. Ingreso en cuidados
criticos del hospital con diagnostico de SCASEST inferior, con ateraciones electrocardiogréficas y
bioquimicas compatibles, pero posteriormente se etiquetd como una miocarditis de probable origen virico,
aungue ninguna prueba diagndstica fue concluyente. Actual mente asintomético.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: TA 200/140 en ambos brazos, auscultacion
cardiaca ritmica sin soplos, auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado, sin ruidos afadidos,
abdomen normal, EEII sin signos de TV P, pulsos distales presentes. ECG ritmo sinusal a 90 Ipm, T negativa
en derivacion 111y g en AVF. Pruebas de laboratorio: linfocitos 18,1% (1.700). Troponina T de ata
sensibilidad 222 ng/l, resto de analitica normal. Ecocardiograma: hipoquinesia grave inferior medio-distal
con FEV1 global conservada, sin valvulopatias, aorta ascendente normal. Rx de torax sin hallazgos
relevantes. Estudio hemodinamico: arterias coronarias sin lesiones, dominancia derecha, VI no dilatado y
FEV 1 normal. Resonancia magnética cardiaca (RMC): miocardio de grosor normal, FE 54%, no derrame
pericérdico, cavidades cardiacas de tamafio y grosor normal.

Juicio clinico: Miocarditis aguda.
Diagnostico diferencial: Toda causa de dolor torécico agudo con/sin crisis hipertensiva.

Comentario final: Lamiocarditis es un proceso inflamatorio que afecta al musculo cardiaco. Los sintomas de
presentaci On son poco especificosy su diagndstico, dificil, debido alo cual esinfradiagnosticada. Algunas
veces se manifiesta, como en € presente caso, simulando un sindrome coronario agudo 0 como unacrisis
hipertensiva. Lainflamacion del miocardio puede ser causada por agentes infecciosos 0 no infecci0sos,
aunque en lamayoria de los casos € agente etiol 6gico no |lega a establecerse. Técnicas actuales no invasivas
como la RMC permiten evitar otras como la biopsia endomiocardica (gold standard).
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