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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 36 afios que acude por dolor centrotorécico de dos dias de evolucion,
irradiacion en cinturon hacia las dos mamilas y ascendente hacia el hombro izquierdo. El dolor es
intermitente pero aparece tanto con esfuerzos como en reposo, mejorando levemente con laincorporacion
hacia delante y con latoma de metamizol. Asociadisneay pal pitaciones, pero no cortejo vegetativo ni
sincope. No refiere episodios infecciosos en |as Ultimas semanas ni antecedentes cardiol 6gicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Auscultacion cardiacaritmica, sin soplosy
sin roce pericardico. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Hemograma, bioguimica con
perfil hepatico, troponinasy coagulacion normales. ECG: 90 Ipm, elevacion del ST de1-2 mmenll, 1il,
aVF, V5y V6, y descenso de PR. Sin bloqueos AV ni de ramani ateraciones de la repolarizacion.
Radiografia de térax normal. Ecocardio: buena funcion sistélicay ventricular. No ateraciones de la
contractilidad ni derrame pericardico.

Juicio clinico: Pericarditis idiopética.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio, derrame pericérdico, taponamiento cardiaco, pericarditis
constrictiva, miocardiopatia restrictiva, diseccion adrtica, neumotérax, neumonia.

Comentario final: Cabe pensar en pericarditis aguda idiopética en adultos jovenes con dolor torécico
caracteristico, roce pericardico, cambios el ectrocardiogréaficos y/o derrame pericardico. Unavez se tenga el
diagndstico de sospecha, se recomienda la realizacion de pruebas complementarias como ECG, radiografia
torécica, determinacion de marcadores de inflamacién como PCR y de dafio miocardico. Es fundamental ala
hora del tratamiento descartar que la pericarditis no sea consecuencia de otra patologia, sobretodo s €
paciente presenta factores de riesgo. El tratamiento actual de la pericarditis aguda idiopética se basaen
Colchicinay antiinflamatorios durante unos tres meses.
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