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424/1615 - DOLOR TORACICO ATIPICO EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 36 afios, que acude a urgencias con dolor torécico de dos horas de evolucion
en hemitorax izquierdo, irradiado haciala espalday hombro ipsilateral, que se modificalevemente con la
respiracion y que asocia sensacion de mareo, sin cortejo vegetativo. Antecedente de rinofaringitis 3 dias
atrés. Antecedentes: trastorno de ansiedad y colon irritable. Fumador de 1 paquete al dia. No cardiopata.
Tratamiento: alprazolam 0,5 mg.

Exploraciony pruebas complementarias. Afebril. TA 130/85. Auscultacion cardiorrespiratorianormal, sin
roce pericardico. IMC 25. Pruebas complementarias: Radiografia de térax sin hallazgos patol 6gicos. ECG:
elevaciondel ST > 1 mmenll, I, avF, V4, V5, V6. Andlitica: troponina T 0,495?g/L. Ecocardiografia:
normal.

Orientacion diagnostica: Pericarditis.

Diagnostico diferencial: Cardiopatiaisguémicay trastorno de ansiedad. Ante la duda se decide tratar como
una cardiopatiaisquémicay se ingresa en e area de observacion. Se administran 300 mg de &cido
acetilsalicilico (AAS), 300 mg de clopidogrel y 50 mg de solinitrinaen 250 ml de suero glucosado a5 mi/h.
Se realiza posteriormente un ECG que presentaelevacion del ST en V6-V7 y carainferior. Se administra
heparinay analgesiay se decide ingreso en UCI y traslado a unidad de hemodindmica del Hospital de Jaén
pararealizacion de una coronariografia. Durante el estudio en UCI se analiza la creatina quinasa cuyo valor
es 389 U/L y lamioglobina 85,6 ng/mL. Por otra parte las troponinas evolucionan de 0,9 a 1,5 durante el
proceso. Ante esto, se decide tratar como una miopericarditisy se administran AINESy AAS adosis altas.
Finalmente se realizala coronariografia, sin hallazgos patol 6gicos. Diagnostico al alta: miopericarditis.

Comentario final: Nos encontramos ante un caso de dolor toracico atipico, en un paciente joven, fumador,
dificil de englobar en un cuadro sindrémico caracteristico, sobre el que hay que hacer un diagnéstico
diferencial rapido entre patologias vitales como la cardiopatia i squémica o la miopericarditis, frente a otras
como laansiedad. De ello aprendemos la dificultad que supone realizar un diagndstico certero cuando la
clinicay los resultados de pruebas diagndsticas no encajan dentro de lo esperado.
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