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Resumen

Descripción del caso: Varón de 32 que acude al servicio de urgencias por dolor centrotorácico con
irradiación a región interescapular que aumenta con la inspiración. Describe un catarro previo un
mes antes. Niega palpitaciones, mareos u otros síntomas vegetativos.

Exploración y pruebas complementarias: TA120/72, FC62 lpm, Tª 36,8 oC, SatO2 98%. Buen
estado general. Eupneico. ACP normal. No ingurgitación yugular. Abdomen normal. Sin edemas en
extremidades inferiores. Rx de tórax: sin hallazgos significativos. ECG: Ritmo sinusal, con elevación
difusa de ST en V1-V6 y II, III y aVF. AS: anodina, se hace seriación de troponinas sin elevación.

Juicio clínico: Pericarditis aguda.

Diagnóstico diferencial: Ante un dolor centro torácico se debería hacer el diagnóstico diferencial
entre entidades cardiovasculares (AIM, pericarditis, TEP), pulmonares (neumonía, neumotórax) o
digestivos (epigastralgia, pancreatitis) Debido a las características del dolor, los cambios que se
observan en el ECG y la analítica anodina se decide tratar el caso como una pericarditis aguda con
AINEs, reposo y cita con cardiología para ver la evolución en un mes. El paciente acude tres días
después a consulta de AP por presentar disnea de mínimos esfuerzos con SatO2 96%. Persisten los
cambios en el ECG. Se decide adelantar interconsulta a cardiología quien reevalúa al paciente y pide
una Rx de tórax de control. En ella se observa un neumotórax izquierdo que en la primera
radiografía pasó desapercibida, precisando colocación de tubo de drenaje por parte de cirugía
general. Posterior reexpansión pulmonar con mejoría de los síntomas del paciente.

Comentario final: Aunque la exploración física y las pruebas complementarias son imprescindibles
a la hora de hacer el diagnóstico diferencial, tenemos que tener en mente que hay signos y síntomas
que se solapan entre las distintas entidades. En nuestro caso la anamnesis, la exploración física y la
elevación del ST en el ECG (aunque son típicas en la pericarditis aguda también pueden presentarse
aunque menos frecuentemente en el neumotórax) nos llevan a un diagnóstico y tratamiento
erróneos. En pacientes que no evolucionan favorablemente la repetición de ciertas pruebas
diagnósticas que se pueden pedir desde AP, como pueden ser la analítica o la Rx, pueden mostrar
signos que pasan desapercibidos en la primera valoración. Esto nos puede ayudar a ajustar el
tratamiento en caso de que aparezca una complicación del diagnóstico inicial o modificarlo en caso
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de que fuera preciso cambiar de diagnóstico por nuevos hallazgos.
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