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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 33 afos, fumador de 6 cigarros al dia, resto sin interés. Acude por dolor
centrotoréacico de caracteristicas pleuriticas con irradiacion a ambos brazos y que mejora con |a sedestacion
de 5 horas de evolucion. Refiere los dias previos cuadro catarral que se resolvid y posteriormente pico febril
de hasta 38,5 °C, sin sintomatol ogia respiratoria ni urinaria acompariante, solo nauseas sin vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientado, fascies dolorosa, T2
37,7 °C, TA 120/70 mmHg, FC 80 Ipm. Eupneico en reposo. SatO2 98% aa. AC: tonos ritmicos, sin soplos,
extratonos ni roces audibles. AR: hipoventilacion discreta en base derecha, resto con buena ventilacion.

ECG: Ritmo sinusal a 80 Ipm, PR acortado-isoel éctrico, elevacion del ST en V3-V6, | y I1. Andlitica:
troponinal 2,68; mioglobina 135,4; CK-MB 17,8. PCR 191, 3. Resto de analitica sin hallazgos significativos.
Rx torax: silueta cardiaca de tamafio normal. Infiltrado alveolo-intersticial en 16bulo medio derecho.
Ecocardiograma: asinergia leve segmentaria (leve hipocinesiainferoseptal basal y medio) FEVI conservada.
No derrame pericardico. Cardioresonancia magnética: Ligero edema epicardico en caralateral medioapical.
Patron parcheado epi-mesocardio en cara lateral medio-apical.

Juicio clinico: Miopericarditis. Neumonia adquirida en la comunidad en 6bulo medio derecho.
Diagnostico diferencial: Isquemiamiocardica, diseccion adrtica, embolia pulmonar, neumotdorax, neumonia.

Comentario final: Durante su ingreso, evoluciond favorablemente con normalizacion paulatinadel ECGy
disminucion de enzimas cardiacas. Es de vital importancia una adecuada anamnesis, que junto alaclinicay
una correcta interpretacion de pruebas bésicas como electrocardiogramayy radiografia de térax nos orientan a
diagndstico que posteriormente te confirma.
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