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482/85 - DOLOR TORACICO EN EL CONTEXTO DE UNA AMIGDALITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 26 afios, sin antecedentes personal es de interés, que acudié a consulta por
disneay dolor torécico retro-esternal que mejora al inclinarse hacia delante. Tres dias antes seinicio
tratamiento con fenoximetilpenicilina por odinofagia de menos de 24 horas de evolucién gue se acompafiaba
de fiebre de hasta 39 °C e hipertrofia e hiperemia amigdal ar izquierda con exudado blanquecino. A los dos
dias se redliz6 analitica sanguinea (AS) y se recogio muestra de exudado por persistencia del cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias. Persistencia de amigdalitis izquierda, Auscultacion cardiopulmonar
normal. Constantes estables. T237,5 °C. AS: leucocitosis con neutrofiliay monocitosis. Glucosa, ferritinay
PCR elevadas. Frotis faringeo: No se aisla estreptococo beta hemolitico. ECG: ritmo sinusal 57 Ipm,
elevacion generalizada de ST con blogueo incompleto de rama derecha.

Orientacion diagnéstica: Miopericarditis en € contexto de faringoamigdalitis.

Diagnostico diferencial: IAM. Pericarditis o miocarditis de otra etiologia (viral, idiopética, autoinmune).
Fiebre reumética.

Comentario final: Se derivo a urgencias, donde se objetivo elevacion de troponinas. No derrame pericardico.
Aunque la etiologia habitual de lamiocarditis es virica hay evidencia de miocarditis estreptococica-no fiebre
reumatica. Se relaciona con la liberacién de toxinas bacterianas més que con lainvasion directa. La
negatividad del frotis puede deberse alatoma previa de antibi6tico. Se estima que representa el 3% de los
pacientes ingresados por miocarditis. Debe sospecharse en varones jévenes (20-35 afos), sanos, que alos 3-
10 dias de un diagnéstico de amigdalitis presentan dolor toracico y/o elevacion generalizada del ST, enzimas
cardiacas y parametros inflamatorios. Tras tratamiento antibiético y antiinflamatorio presentan recuperacion
completa.
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