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Miopericarditis aguda secundaria a cuerpos extrafnos g

Check for

impactados en diverticulo epifrénico i

Acute myopericarditis secondary to foreign body impaction in an epiphrenic

diverticulum
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La miopericarditis es una enfermedad poco frecuente, pre-
dominando la etiologia virica, pero también puede deberse
a una causa traumatica directa o indirecta (por contigiii-
dad). Presentamos a un varon de 76 ahos que acudio por
dolor centrotoracico irradiado a escapula de 2 dias de evo-
lucion, febricula y disfagia a solidos y liquidos. Se realizo
electrocardiograma (fig. 1) donde se observa una elevacion
del segmento ST en las derivaciones precordiales. Analiti-
camente, PCR de 329.6 mg/dl y elevacion de troponinas de
1,695.8 pg/ml (normal 0-20). Ingreso por sospecha de mio-
pericarditis aguda. Se realizd TC toracica (figs. 2 y 3) que
informa de imagen calcica localizada intraluminalmente en
esofago de 55 x 50mm, que depende de pared esofagica
derecha compatible con diverticulo epifrénico con material
luminal en su interior. Ante los hallazgos, el empeoramiento
clinico y la ausencia de respuesta a antiinflamatorios, deci-
dimos la realizacion de esofagogastroscopia (fig. 4 Ay B), en
la que se identifica dicho diverticulo esofagico, con un hueso
de ciruela, una pastilla y restos alimentarios en su interior,
que se extraen secuencialmente con asa. Cabe destacar la
presencia de lesiones por decubito en la mucosa intradi-
verticular (fig. 5). Probablemente, la miopericarditis fuera
producida por causa mecanica debido a la afectacion del
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Figura 1  Electrocardiograma que muestra elevacion del seg-

mento ST de forma difusa en las derivaciones cardiacas
precordiales.

miopericardio por la inflamacion transmural provocada por
los cuerpos extraios retenidos en el diverticulo (figs. 2 y 3).
Tras la extraccion, el paciente mejora y es dado de alta en
72 h.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes.
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Figura2 Corte axial de TC toracica. Se observa senalado con
flecha el diverticulo esofagico con «patron en miga de pan» en
intimo contacto con pericardio.

Figura 3  Corte sagital de TC toracica. Se observa sefialado
con flecha el diverticulo esofagico calcificado con material
intraluminal justo detras del corazon.

Figura 5 Imagen endoscopica del diverticulo epifrénico tras
la retirada de los cuerpos extranos intraluminales donde se
observa una mucosa friable y con varias lesiones por decubito
en la superficie adyacente.
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Los autores declaran que en este articulo se ha preservado
en todo momento el anonimato del paciente.
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cacion de este caso, porque en el presente articulo no
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Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
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Figura 4 A) Imagen endoscopica del diverticulo epifrénico con la presencia de detritus alimenticios (ciruela). B) Imagen endos-
copica del diverticulo epifrénico con la presencia de cuerpo extraio (pastilla).
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