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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 45 años sin antecedentes personales de interés, que acude a urgencias de
HURS a las 2.00am por presentar desde hace 3 días fiebre de 38 oC, tos seca, astenia y dolor costal izquierdo
irradiado a región retroesternal que empeora con los movimientos aunque permanece constante.

Exploración y pruebas complementarias: BEG, COC, normocoloreado y normoperfundido Eupneico en
reposo. ACR: tonos rítmicos sin soplos a buena frecuencia. MVC sin ruidos sobreañadidos. Expl.
neurológica: PICNR. Pares craneales sin localidad. No signos meníngeos ni rigidez de nuca, no exantemas.
No dismetrías. Romberg negativo. Marcha normal. Analítica: leucocitos 15.300 con 84,5% neutrófilos,
Troponina 15,08 ?g/l. Resto normal. ECG: ritmo sinusal a unos 90 lpm eje normal, PR descendido en cara
lateral, QRS estrecho con elevación en guirnalda en cara inferolateral. Ecoscopia: VI no dilatado con función
sistólica global conservada y sin alteraciones sementarais de la contractilidad. No alteraciones groseras. VD
normal. No derrame. Rx tórax: normal.

Juicio clínico: Miopericarditis.

Diagnóstico diferencial: Dolor costal de características mecánicas. IAM. Infección respiratoria neumónica.

Comentario final: A través de este caso clínico quería resaltar la importancia de una buena historia clínica y
exploración física. Son muchos los pacientes que nos cuentan día a día un dolor costal en el contexto de una
infección de vías altas, la mayoría de ellos serán de características mecánicas, que empeoran con la tos,
muchos incluso se autodiagnosticarán de "carne despegada"... pero nunca debemos bajar la guardia insistir
siempre en las características y evolución del mismo. En algunos casos nos bastará con una historia clínica
detallada y una exploración física completa, en otras ocasiones sin embargo tendremos que apoyarnos en
alguna prueba complementaria para llegar al diagnóstico, pero sobre todo es importante tener claro que antes
de realizar un diagnóstico definitivo debemos haber descartado las diferentes patologías que pueden
enmascararse tras ese dolorcillo...
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