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482/1430 - ME DUELE EL PECHO, NO PUEDO MOVERME
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 65 afios con antecedente de liquen plano, dislalia, periartritis calcificante en
hombrosy artrosis en manos que solicita domicilio por dolor centrotoracico no opresivo de 12 horas que la
impide moverse de casa, irradiado a espalda que empeora con lainspiracion profunday mejora con laflexion
del tronco. No mareo, no cortejo vegetativo. No tos ni expectoracion. No disnea. No fiebre ni distermia (su
hijo ingresado hace unos dias por neumonia por gripe A). Ademas refiere desde hace 2 meses episodios de
artritis en mufiecas, metacarpofalangicas y rodillas que generalmente presentaban un patrén de reumatismo
poliandromico cediendo en 4-5 dias con naproxeno. No alteraciones urinarias. No clinica cutdnea, no
fotosensibilidad, no Ulceras orales, no alopecia. No Raynaud. No astenia aunque si refiere hiporexia desde
hace unos dos meses.

Exploracion y pruebas complementarias. Febriculade 37,3 °C. Saturacién de oxigeno 90%. Auscultacion
cardiaca ritmica, roce pericérdico. Edemas anivel distal. Resto normal. En la analitica destaca filtrado
glomerular de 29%, proteina C reactivade 17,1y alteracion en elemental y sedimento (proteinuria, hematuria
y leucocituria). Anticuerpos antinucleares superiores a 1/1280. En laradiol ogia de térax corazon en tienda de
campaiia con pinzamiento del seno costofrénico izquierdo. Electrocardiograma existe unatendencia a
descenso del PR en carainferior, eje a 0°.

Orientacion diagnostica: Cuadro de pericarditis con anti cuerpos antinucleares positivos. Hay que descartar
conectivopatia tipo lupus eritematoso sistémico. Descartar pericarditis por gripe A.

Diagnostico diferencial: Las causas de pericarditis pueden ser infecciosas (virica, idiopética bacteriana...),
traumética (laceracion pericardica, contusion miocardica), congénita (sindrome de Mulibrey, Fiebre
mediterrédnea periddica), no infecciosas (neopléasicas, uremia, sindrome de Dressler, radiacion, lupus
eritematoso sistémico, artritis reumatoide, escleroderma, farmacos, granulomatosis de Wegener, enfermedad
mixta del tejido conjuntivo.

Comentario final: Unabuena anamnesisy exploracion fisica esimportante para orientar €l caso.
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