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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 37 afos que acude a urgencias por dolor toracico. Presenta antecedentes
personal es de comunicacion interauricular tipo ostium secundum. Asocia nauseas sin voémitos. El dolor se

irradia a brazo izquierdo, disminuye con la flexién del térax y aumenta con el decubito, siendo de horas de
evolucion. Niegafiebre, tos ni semiologia infecciosa aningun nivel previamente.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes: 35,8 °C, Tension arterial: 143/93 mmHg, Frecuencia
cardiaca: 87 Ipm, Frecuenciarespiratoria: 12 rpm, Saturacion O2: 100%. Buen estado general. Eupneica,
toleranciaa decubito. Auscultacién cardiacaritmicay sin soplos. Auscultaciéon pulmonar: murmullo
vesicular conservado, se ausculta ruido de roce pericéardico alaflexion del térax. Abdomen sin alteraciones.
ECG: ritmo sinusal a 98 Ipm, gje a60, QTc a460 ms, BRD con hemibloqueo de la subdivision anterior,
inversion delaonda T en V1-V 3. Andliticaa destacar: troponina 0,00 ng/ml, NT-proBNP 359 pg/ml,
leucocitos 10,8 x 103/mL, iones normales, hemoglobina 12,5 mg/dL, resto sin alteraciones. Radiografia de
térax: normal .Ecografia a pie de cama del paciente: minimo derrame pericardico sin compromiso
hemodinamico.

Orientacion diagnoéstica: La principal sospecha actualmente de esta paciente seria pericarditis, no obstante es
de obligado descartar causas mas graves de dolor torécico.

Diagnostico diferencial: Enfermedad arterial coronaria. Respiratorias: TBC, infecciones respiratorias
(neumococo, gérmenes atipicos, por tuberculosis, etc.), neoplasias. Causas abdominales (pancreatitis, Ulcera
péptica, etc.). Reacciones adversas medicamentosas o toxinas (procainamida, minoxidil, agentes
guimioterapicos)

Comentario final: Acude a urgencias por dolor torécico tipico que mejora con laflexién del térax con roce
pericérdico alaexploracion. Se descarta origen coronario en principio con analiticay ecocardiograma
transtorécico. Se indicatratamiento antiinflamatorio (ibuprofeno 600 mg/8hy colchicina 1 mg/24h). Tres
semanas después acude de nuevo con cuadro similar. Se degjatratamiento antiinflamatorio crénico hasta 5
meses después que tras intento de bajar dosis presenta de nuevo un tercer episodio por |o que se diagnostica
como sindrome de Dressler debido a su carécter recidivante.
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