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• Introducción: El dolor torácico es un motivo de consulta muy frecuente en atención primaria, resultando que casi uno de cada 

cuatro se debe a un síndrome coronario agudo. El elevado riesgo  a corto plazo de estos pacientes exige un diagnóstico preciso y 

precoz y un correcto diagnóstico diferencial. 

• Descripción del caso: Paciente varón de 22 años de edad sin antecedentes personales ni familiares de interés que acude a 

consulta de su médico de familia por un cuadro de dolor centro torácico punzante de una semana de evolución que se exacerba en 

decúbito y mejora con la inclinación hacia delante, asociado a tos con leve expectoración, comenta que se encuentra nervioso, 

duerme mal, cree que es por los estudios. En la exploración física la auscultación cardiaca presenta tonos taquicárdicos resto  

normal. Tras la toma de alprazolam sublingual cede la sintomatología. Su médico  le realiza un electrocardiograma de urgencia 

donde se observa una taquicardia sinusal y ondas T negativas en toda la cara anterior.   

• Estrategia práctica de actuación: Si nos llega  a la consulta un paciente joven con dolor torácico y de las características 

descritas, siempre descartar una pericarditis como uno de los primeros diagnósticos diferenciales. Básico realizar radiografía de tórax 

y analítica. A nivel hopsitalario ecocardiografía. En nuestro caso la radiografía mostró un derrame pleural izquierdo y ensanchamiento 

mediastínico con discreto derrame pericárdico en la ecografía, aconsejando el radiólogo la realización de  tomografía  computerizada. 

Se realiza toracocentesis extrayéndose líquido hemático. Tras completar estudio el diagnóstico final es de derrame pericárdico de 

origen metastásico siendo el tumor primario un Linfoma Hodgkin.  
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