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atipica

RESUMEN

Los quistes pericdrdicos son raros, y la mayoria de ellos son de ori-
gen congénito. Normalmente se localizan en los dngulos cardiofrénicos,
principamente en el lado derecho. A pesar de que la forma de presenta-
cién clinica mas frecuente es asintomadtico y el prondstico es benigno, se
han descrito importantes complicaciones. Por ello cldsicamente se ha
tendido a una actitud terapetitica agresiva como aspiracién percutdnea o
reseccién quirdrgica mediante toracotomia o toracoscopia. El caso que
describimos es interesante por tratarse de un quiste pericardico de locali-
zacion inusual, paramediastinico superior izquierda, y de origen fue pos-
traumatico, no congénito. El diagnéstico se realizo por las pruebas de
imagen, y tomamos una actitud terapéutica conservadora debido a la bue-
na evolucién. Proponemos por ello la opcion de tratamiento conservador
como actitud vdlida y razonable en la ausencia de complicaciones o sin-
tomas en su evolucion.
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ATIPICALLY LOCATED POSTRAUMATIC PERICARDIAL CYST

ABSTRACT

Pericardial cyst are rare, most of them congenital in origin. They
usually are located in the cardiophrenic angles, mainly on the right side.
Although the most frequent clinical presentation is asyntomatic, and the
prognosis is benign, important complications had been described. For
this reason we used to take agressive therapeutic interventions like per-
cutaneous aspiracion or surgical reseccion by thoracotomia or thoraco-
scophy. The case we report is interesting because it was an atipically
located left upper paramediastinal cyst, and not congenital in origin but
postraumatic. The diagnosis was made by imaging techniques and we
accomplished conservative alternative because of the favourable evolu-
tion. We think that it should be a good option in case of asyntomatic and
no complicated cases.
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INTRODUCCION

Los quistes pericardicos son una entidad infrecuente. En
la literatura se hace referencia a una prevalencia de
1/100000 sobre la poblacién general (1). Suelen ser de ori-
gen congénito (2), y sélo en raras ocasiones son adquiridos
(3-4). La localizacién mas frecuente es sobre el dngulo car-
diofrénico derecho (70%), en segundo lugar el el dngulo
cardiofrénico izquierdo (22%), mientras que el restante 8%
son hallados adyacente al diafragma, a lo largo del medias-
tino superior, hilios, o borde cardiaco del ventriculo
izquierdo (1).

Trabajo aceptado: 20 de julio de 2005

En el presente trabajo se describe el curso clinico benigno
de un quiste pericardico post-traumdtico y la decision terapeu-
tica conservadora que se llevé a cabo debido a su buena evo-
lucién, evitando un manejo agresivo del paciente.

CASO APORTADO

Describimos el caso de un paciente de 18 afios sin antecedente
patoldégicos que ingres6é en nuestro hospital por politraumatismo
tras un accidente de motocicleta. Presentd fracturas costales
izquierdas, contusion cardiaca y pulmonar y hemotérax que requi-
rié drenaje pleural. Pasada la fase aguda, la radiografia de térax
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mostré una imagen redondeada bien definida en el 16bulo superior
izquierdo, que no estaba presente antes del traumatimo, que inicial-
mente se interpretd en relacion con lesion tisular residual postrau-
matismo. Tras ser dado de alta la imagen radioldgica persistia sin
variacion. Un mes después en una revision rutinaria en la consulta
externa, encontrandose asintomadtico, la radiografia de térax reveld
un aumento marcado de la silueta cardiaca ademds de la imagen
redondeada, que permanecia invariable (Fig. 1). La exploracién
fisica y el electrocardiograma fueron normales. El ecocardiograma
transtordcico mostré derrame pericdrdico severo sin signos ecocar-
diogréficos de taponamiento cardiaco. Se practicé una Tomografia
computarizada mostré derrame pericdrdico y una imagen de carac-
teristicas quisticas localizada en el l6bulo superior izquierdo, que
se encontraba conectada al pericardio. Se inicié tratamiento con
antiinflamatorios no esteroideos, y tras 3 semanas el derrama peri-
cardico habia desaparecido en una nueva ecocardiografia de con-
trol. Se llevé a cabo estudio del derrame pericdrdico con fin de
excluir otro origen diferente que el probablemente debido a la exis-
tencia de comunicacién con el quiste pericardico. El Mantoux fue
negativo y el hemograma, coagulacion, y bioquimica completa de
sangre y orina, incluyendo proteinograma, estudio electroforético,
serologia viricas y bacterianas, bateria autoinmune y hormonas
tiroideas, fueron normales, excluyéndose otras causas del derrame
pericardico. La examinacién del quiste por resonancia magnética
nuclear confirmé la presencia de una lesién quistica redondeada y
homogénea de 5,4 x 8 centimetros localizada en el mediastino ante-
rior, situaada a al izquierda de los troncos supraadrticos y sobre el
segmento apicalposterior del 16bulo superior izquierdo.El quiste
estaba conectado al pericardio por un largo pediculo, y fue infor-
mado como quiste pericardico (Fig. 2). Debido a la buena evolu-
cién optamos por seguimiento evolutivo del paciente y no tomar
actitudes invasivas. El paciente ha permanecido asintomadtico
durante su seguimiento. En la actual resonancia magnética de con-
trol, la imagen quistica permanece invariable.

Fig. 1. Radiografia de térax PA: mostrando una masa homogénea
redondeada en la parte mediastinica superior izquierda. El aumento
de silueta cardiaca de debe al derrame pleural

DISCUSION

Describimos a un paciente con un quiste pericardico con
evolucion favorable, con tres peculiaridades clinicas. Primero,
que su aparicién fue de causa postraumadtica, tras un trauma-

Fig. 2. En un corte de resonancia magnetica se muestra la localiza-
cion atipica del quiste pericardico y su conexién con el pericardio.

tismo tordcico cerrado. Los quistes pericardicos son general-
mente considerados ser de origen congénito, pero en la litera-
tura aparecen descritos casos de quistes pericardicos adquiri-
dos tras traumatismos tordcicos importantes (4). En segundo
luga,r se trataba de un quiste pericardico pedunculado, en
conexion con el pericardio. Lo normal es que sean quistes
solitarios, pero un 20% de ellos comunican con el pericardio
(5-6). Nuestra hipétesis es que la comunicacién entre ambos
por el pediculo fue la responsable del derrame pericdrdico
como también ha sido descrito en otras ocasiones (6). En ter-
cer lugar, el quisrte era atipico en su localizaciéon como hemos
comentado, en la regién paramediastinica superior izquierda
(1,4-7).

Se plante6 diagnéstico diferencial con otras masas
mediastinicas de origen postraumdtico, fundamentalmente
con un quiste pulmonar traumatico. Para excluir esta posibili-
dad, fue fundamental la presencia de conexién con el pericar-
dio y el hecho de que el quiste permaneciera invariable en su
evolucion, que es caracteristico del quiste pericardico (8).

El diagnéstico se realizé mediante las técnicas de imagen,
como es lo normal en estos casos.

Los pacientes usualmente se encuentran asintomaticos y
suelen detectarse casualmente cuando se realiza prueba de
imagen por otro motivo (7). A pesar de ello, complicaciones
como ruptura del quiste, compresion bronquial o de grandes
vasos, derrame pericdrdico con taponamiento cardiaco e
incluso muerte sibita han sido descritas (7). Las pruebas de
imagen permiten definir ademas detalles morfolégicos distin-
guiendolo de masas sélidas, contribuyendo ademds a decidir
la decisién terapettica por de la relacién anatémica con las
estructuras vecinas en caso de complicaciones (1).

Existen varias opciones terapetticas, técnicas como aspi-
racién percutdnea o reseccion quirtirgica por toracoscopia o
toracostomia, son necesarias en caso de sintomas o complica-
ciones (1,6). Es controvertido y quizas injustificado el trata-
miento quirdrgico de un quiste pericardico asintomadtico (6).

Para concluir, opinamos que los quistes pericardicos
deberian incluirse en el diagnéstico diferencial de masas
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mediastinicas que aparecen tras un traumatismo o como
hallazgo casual tras realizacion de técnica radioldgica reali-
zada por otro motivo, independientemente de su localiza-
cion. Respecto al tratamiento, en caso de buena evolucion, el
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