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452/31 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA ELEVACION DIFUSA DE ST EN
PACIENTE CON DOLOR CENTROTORACICO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 32 que acude a servicio de urgencias por dolor centrotoracico con irradiacion
aregion interescapular que aumenta con lainspiracion. Describe un catarro previo un mes antes. Niega
pal pitaciones, mareos u otros sintomas vegetativos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA120/72, FC62 Ipm, T236,8 OC, SatO2 98%. Buen estado
general. Eupneico. ACP normal. No ingurgitacion yugular. Abdomen normal. Sin edemas en extremidades
inferiores. Rx de térax: sin hallazgos significativos. ECG: Ritmo sinusal, con elevacion difusade ST en V1-
Veyll, Iy avVF. AS: anodina, se hace seriacion de troponinas sin elevacion.

Juicio clinico: Pericarditis aguda.

Diagnastico diferencial: Ante un dolor centro torécico se deberia hacer el diagndstico diferencial entre
entidades cardiovasculares (AIM, pericarditis, TEP), pulmonares (neumonia, neumotorax) o digestivos
(epigastralgia, pancredtitis) Debido a las caracteristicas del dolor, los cambios que se observanen el ECGy la
analitica anodina se decide tratar el caso como una pericarditis aguda con AINES, reposo y citacon
cardiologia para ver la evolucién en un mes. El paciente acude tres dias después a consulta de AP por
presentar disnea de minimos esfuerzos con SatO2 96%. Persisten los cambios en el ECG. Se decide adelantar
interconsulta a cardiologia quien reevalla al paciente y pide una Rx de térax de control. En ella se observa un
neumotoérax izquierdo que en la primera radiografia pasd desapercibida, precisando colocacién de tubo de
drenaje por parte de cirugia general. Posterior reexpansion pulmonar con mejoria de los sintomas del

paciente.

Comentario final: Aungue la exploracion fisicay las pruebas complementarias son imprescindibles ala hora
de hacer el diagnostico diferencial, tenemos que tener en mente que hay signosy sintomas que se solapan
entre las distintas entidades. En nuestro caso la anamnesis, laexploracién fisicay laelevacion del ST en el
ECG (aunque son tipicas en la pericarditis aguda también pueden presentarse aungue menos frecuentemente
en el neumotoérax) nos llevan a un diagnéstico y tratamiento erréneos. En pacientes que no evolucionan
favorablemente la repeticion de ciertas pruebas diagnosticas que se pueden pedir desde AP, como pueden ser
laanalitica o la Rx, pueden mostrar signos que pasan desapercibidos en la primera valoracion. Esto nos
puede ayudar a gjustar €l tratamiento en caso de que aparezca una complicacion del diagndéstico inicial o
modificarlo en caso de que fuera preciso cambiar de diagndstico por nuevos hallazgos.
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