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Resumen

Descripcion del caso: Paciente, mujer de 14 anos, sin antecedentes personales de interés. Madre con
miocardiopatia dilatada idiopatica. Acude a médico de Atencién Primaria (MAP) por dolor centrotorécico de
72 horas de evolucion, sin irradiacion, que empeora en decubito y con lainspiracion profunda, mejorando
con lainclinacién anterior de tronco. Relata episodio de gastroenteritis 6 dias previos al inicio del cuadro,
con vémitosy diarrea. Dada la clinica, el antecedente epidemiolégico y |os hallazgos el ectrocardiograficos,
se decide derivar a Servicio de Urgencias con |a sospecha de miopericarditis. Durante €l ingreso en
Cardiologia se instaur6 tratamiento sintomético, objetivandose buena evolucion clinica, asi como
disminucion sustancial de Tnl. El estudio por RMN cardiaca fue compatible con miocarditis con ligero
derrame pericardico, confirmando el diagnéstico del MAP. Fue dada de altaalos 9 dias sin complicaciones
asociadas, con antiinflamatorios. Acudi6 a consulta de Cardiologia alos 4 meses, verificandose mejoriaen
RMN de control, con posible fibrosis cicatricial residual, y €levacién significativa de titul os de anticuerpos
anti-Coxsackie 1gG, |o que apoya una probable etiologia viral.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica anodina. ECG con minima depresion del
segmento PR. Radiografia toracica normales. Analiticamente destaca notable elevacién de Tnl, 28, 810,7
pg/mL. El examen ecocardiogréfico no revel 6 alteraciones.

Juicio clinico: Miocarditis viral.

Diagnastico diferencial: Miopericarditis; costocondritis; neumonia; pleuritis; neumotorax; colecistitis;
diseccion adrtica; efusion pericardica.

Comentario final: Esimportante considerar la miocarditis en el diagnostico diferencial del dolor toracico.
Mas alin en pacientes jovenes que, tras cuadro infeccioso “inocente”, digestivo o respiratorio, presenten
deterioro clinico importante, hemodinamico o compromiso de la oxigenacion. Paralo cual debemos tener
elevado grado de sospecha, fundamentado, en la préctica, en una exhaustiva historia clinica, junto con
criterios electrocardiogréficos, siendo € electrocardiograma un pilar fundamental parael MAP. Pese a ser
infrecuente, su riesgo vital justificala necesidad de un diagndstico precoz.
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