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Resumen

Descripción del caso: Varón de 36 años que acude por dolor centrotorácico de dos días de evolución,
irradiación en cinturón 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 la incorporación
hacia delante y con la toma de metamizol. Asocia disnea y palpitaciones, pero no cortejo vegetativo ni
síncope. No refiere episodios infecciosos en las últimas semanas ni antecedentes cardiológicos de interés.

Exploración y pruebas complementarias: Constantes normales. Auscultación cardíaca rítmica, sin soplos y
sin roce pericárdico. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreañadidos. Hemograma, bioquímica con
perfil hepático, troponinas y coagulación normales. ECG: 90 lpm, elevación del ST de 1-2 mm en II, III,
aVF, V5 y V6, y descenso de PR. Sin bloqueos AV ni de rama ni alteraciones de la repolarización.
Radiografía de tórax normal. Ecocardio: buena función sistólica y ventricular. No alteraciones de la
contractilidad ni derrame pericárdico.

Juicio clínico: Pericarditis idiopática.

Diagnóstico diferencial: Infarto agudo de miocardio, derrame pericárdico, taponamiento cardíaco, pericarditis
constrictiva, miocardiopatía restrictiva, disección aórtica, neumotórax, neumonía.

Comentario final: Cabe pensar en pericarditis aguda idiopática en adultos jóvenes con dolor torácico
característico, roce pericárdico, cambios electrocardiográficos y/o derrame pericárdico. Una vez se tenga el
diagnóstico de sospecha, se recomienda la realización de pruebas complementarias como ECG, radiografía
torácica, determinación de marcadores de inflamación como PCR y de daño miocárdico. Es fundamental a la
hora del tratamiento descartar que la pericarditis no sea consecuencia de otra patología, sobre todo si el
paciente presenta factores de riesgo. El tratamiento actual de la pericarditis aguda idiopática se basa en
Colchicina y antiinflamatorios durante unos tres meses.
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