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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios con antecedente médico de hipotiroidismo que acude a urgencias
hospitalarias por presentar cuadro de astenia de 3 semanas de evolucion sin pérdida de peso ni hiporexia. No
sensacion distérmica. No alteracion del habito deposicional, sin nduseas ni vémitos. No lesiones cutaneas ni
artralgias. Refiere sensacion de inestabilidad con oscurecimiento de lavision horas previas ala consulta
médica. Asocia desde hace 2 semanas molestia torécicamal definida, inicialmente precordial que
posteriormente se irradié hacia hombro izquierdo haciéndose continuo y persistente en dicha zona.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica presenta aceptable estado general sin
ingurgitacion yugular. Auscultacién ritmicaa 100 Ipm. Auscultacion pulmonar con murmullo vesicular
conservado. Abdomen anodino. Extremidades interiores sin hallazgos de edemas ni trombosis venosa, con
pul sos pedios presentes. Se solicita electrocardiograma donde se objetiva un ritmo sinusal a 100 [pm con
ondagen DIl y T negativaen DII. En laradiografia de torax se observa cardiomegalia. En laanalitica
presenta dimero D de 5.868 por |o que se solicita un angio-TC que no objetiva TEP pero si derrame
pericardico de 20 mm y derrame pleural izquierdo. Tras ingreso en cardiologia se solicitatroponina T
resultando elevaday se realiza ecocardiografia con aneurisma a nivel inferoseptal, acinesiainferoy
anteroseptal basal-medial.

Juicio clinico: Infarto de miocardio subagudo con sindrome de Dressler.

Diagnostico diferencial: TEP, derrame pericardico a estudio, infarto miocardio subagudo, sindrome de
Dresder.

Comentario final: Ante cualquier paciente con cardiomegaliay clinica asociada debemos sospechar y realizar
un buen diagnéstico diferencial por €l fin de descartar patol ogia potencialmente importante parala salud del
enfermo.
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