Quiste Pleuropericardico.
Reporte de Casos
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Resumen

El quiste pleuro pericardico es una lesién muy poco comun que se produce por una alteracion en la embriogénesis de la cavidad celémica primordial-
mente, aunque también puede ser adquirido. Su incidencia es infrecuente y su localizacion es esencialmente a nivel del angulo cardiofrénico derecho.
Presentacidn de casos. Se trata de tres pacientes de sexo femenino de la quinta y sexta década de la vida, con historia, tos, disnea y hallazgo incidental
en la radiografia de térax de lesion quistica de localizacién mediastinica. Conclusiones. El quiste pleuro pericérdico es una entidad de diagndstico ge-
neralmente incidental y su tratamiento es en principio conservador. La cirugia ya sea por toracotomia o videotoracoscopia se reserva para pacientes
con indicaciones especificas
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Abstract
Pleuro Pericardial Cyst.

Pleuro pericardial cyst is a very rare injury that is caused by an alteration in the embryogenesis of the coelomic cavity primarily, but can also be acquired.
Its incidence is rare and its location is essentially level cardiophrenic right angle. Presentation of cases. There are three female patients of the fifth and
sixth decade of life, with history, cough, dyspnea and incidental finding on chest radiograph of a mediastinal cystic lesion localization. Conclusions.
Pleuro pericardial cyst is an entity generally incidental, diagnosis and treatment is conservative. Surgery either by thoracotomy or VATS is reserved for

patients with specific indications
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Introduccion

El quiste pericardico es una lesidon poco comun que
se produce por una alteracion en la embriogénesis
de la cavidad celémica, aunque también puede ser
adquirido. Su incidencia es del 1 por 100.000 habi-
tantes. Esta baja incidencia publicada en la literatura
mundial y que en muchos de los reportes divulgados
se concretan a la presentacién de un caso, ha mo-
tivado dar a conocer nuestra casuistica acumulada
en los ultimos 10 afios. La localizacidn es esencial-
mente en el angulo cardiofrénico derecho, pero su
presencia esta descrita en otras implantaciones den-
tro de la cavidad tordcica. Nuestra serie demuestra
ésta situacidon anatdmica usual y ademas una de las
menos frecuentes tal como la ubicacién en medias-

tino anterosuperior, por delante del cayado de la
aorta. Se presenta una serie de tres pacientes con
diagndstico de quiste pleuropericdrdico de asiento y
tamanos variables localizados dentro del térax y de
contenido liquido cetrino. Todos las pacientes fue-
ron intervenidas quirdrgicamente para su reseccion,
a través de toracotomia posterolateral y no se do-
cumenta morbimortalidad en ninguno de los casos.

Presentacion de casos

Paciente #1: Paciente femenina de 63 afios con his-
toria de tos de 15 dias de evolucién, con antece-
dente de hipertensién arterial y en el trascurso de
su evaluacion le indicaron radiografia de térax en
la cual se observa lesidn basal izquierda. La TAC de



Paciente 1

Fecha Ingreso Julio 2006
Sexo Femenino
Edad 63

Tos

Sintomatologia

Hallazgo Incidental
Masa ovoide quistica

TAC 3 UH
R Angulp Ca_rdlofrenlco
izquierdo
Tamafio 50x 31 mm
AN Toracotomia postero
Cirugia SR
lateral izquierda
Patologia Quiste Pericardico

Paciente 2

Marzo 2011
Femenino

53

Tos, disnea Hallazgo
Incidental

Masa ovoide quistica
5UH

Angulo Cardiofrénico
derecho

63 x 43 mm

Toracotomia postero
lateral derecha

Quiste Pericardico

Paciente 3

Abril 2016
Femenino

54

Tos, Disnea
Hallazgo Incidental

Masa ovoide quistica
5UH

Delante del cayado de
la Aorta

895 x84 mm

Toracotomia postero
lateral izquierda

Quiste Pericardico

Tabla No. 1. Caracteristicas Generales

tdrax reporta imagen ovoidea quistica para cardiaca
izquierda con dimensiones de 50 x 31 mm y coefi-
ciente de atenuacién de 1 UH. (Ver Tabla 1, Figural)

Paciente #2: Paciente femenina de 53 afios de edad
que consulté por tos seca y disnea a medianos es-
fuerzos. Antecedentes médicos de hipertensién ar-
terial y diabetes mellitus. Todos los laboratorios fue-
ron reportados en limites normales. En la radiografia
de tdérax se encuentra como hallazgo incidental una
lesiéon basal derecha. La TAC de torax reporta masa
quistica para cardiaca derecha compatible con quis-
te benigno que mide 63 x 43 mm vy coeficiente de
atenuacion de 5 UH. (Ver Tabla 1, Figural)
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Paciente No. 1
Localizacidon Cardiofrénico izquierdo
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Paciente No. 2
Localizacion Cardiofrénico derecho

Paciente #3: Paciente femenina de 54 afios de edad
con historia de tos y disnea de medianos y grandes
esfuerzos de 6 meses de evolucidon. Antecedentes
de haber cocinado con leiia durante 10 anos y qui-
rurgicos de colecistectomia. La radiografia de térax
reporta masa poco densa de bordes netos de apro-
ximadamente 10 cms de didmetro. La TAC de térax
informa masa quistica por delante del cayado de la
aorta con dimensiones de 89 x 84 mm de contenido
liqguido y coeficiente de atenuacién de 5 UH. (Ver Ta-
bla 1, Figuraly2)

Todas las pacientes fueron sometidas a intervencion
quirdrgica por toracotomia posterolateral derecha o
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Paciente No. 3
Localizacién antero superior izquierda

Figura No.1. Localizacién anatomica del quiste



Localizacion anterosuperior izquierda

Imagen Trans operatoria

Quiste resecado.

Figura No.2. Quiste de Localizacidn antero superior izquierda

izquierda de acuerdo a la localizacién del quiste, lo-
grando reseccion completa sin complicaciones trans
o post operatorias. El informe de patologia reporté
quiste pleuropericdrdico en todos los casos.

Discusion

Es el tumor pericardico benigno mas frecuente, re-
presentando del 5 al 7% de los tumores mediasti-
nicos y el 20% de los de corazdn y pericardio. Sue-
len ser quistes uniloculares con células mesoteliales
en tejido conectivo y liquido claro en su interior, de
estructura redondeadas u ovaladas, con contornos
lisos y densidad homogénea.? Otras veces tienen as-
pecto triangular y en la radiografia lateral pueden
tener forma de lagrima por su insercion en el septo
interlobular (entre los I6bulos medio e inferior). Por
su contenido liquido pueden cambiar de forma al va-
riar la posicién del cuerpo o con la postura.? El sitio
mas frecuente es el angulo cardiofrénico derecho
(70%) seguido del angulo cardiofrénico izquierdo
(10-40%). Otros sitios inusuales han sido reporta-
dos incluyendo el hilio vascular, mediastino supe-
rior, mediastino posterior o el borde izquierdo del
corazon.* De los tres casos presentados, la localiza-
cion fue diferente en cada una las pacientes, siendo
los dngulos cardiofrenico derecho, cardiofrénico iz-
quierdo y uno de localizacién mediastinica superior
por delante del cayado de la aorta.

El origen de los quistes pericardicos generalmente
son considerados congénitos, pero en la literatura
aparecen descritos casos de quistes pericardicos ad-
quiridos tras traumatismos tordcicos importantes.
Lo normal es que sean quistes solitarios, pero un
20% de ellos comunican con el pericardio®, ademds
pueden ser secundarios a procesos infecciosos o in-
flamatorios del pericardio.®

La mayoria de los pacientes se encuentran asinto-
maticos hasta en un 60% y cuando presentan algun
sintoma, generalmente se debe al agrandamiento
de la lesidon y compresion hacia las estructuras ve-
cinas como el corazén, grandes vasos o el arbol tra-
queo-bronquial. Dentro de su poca frecuencia, los
sintomas mas frecuentes son disnea, sensacién de
presidn retro esternal o dolor toracico y la tos. Com-
plicaciones raras incluyen, infeccion del quiste, arrit-
mias, desarrollo de mesotelioma, taponamiento car-
diaco e invasién por carcinoma pulmonar’, también
se ha descrito pericarditis recurrente secundaria a
quiste pericardico.? La sintomatologia expresada por
nuestras pacientes fue disnea y tos en dos casos, y
en una de ellas los sintomas fueron considerados
en relacion al humo de lefia con que cocinaba y la
presencia del quiste fue descubierto incidentalmen-
te en las radiografias de térax. En el otro caso, la
presentacién fue asintomadtica y el diagndstico fue
un hallazgo circunstancial en el transcurso de la eva-
luacién por otra patologia. El diagndstico diferencial



debe hacerse con la grasa pericardica, lipomas, an-
giomas, neurinomas, sarcomas, linfomas, carcinoma
broncogénico, metastasis, lesiones granulomatosas,
abscesos, aneurismas del seno de Valsalva y ventri-
culares, dilataciones de la auricula derecha o de la
vena cava inferior, hernia de Morgagniy el aneuris-
ma de aorta.?

Los autores estan de acuerdo en el hecho de que,
si el inicio es asintomatico, es un signo de buen
prondstico y las exploraciones complementarias de
eleccién son la TAC de térax y la ecocardiografia. No
obstante, cuando hay compromiso hemodinamico,
puede estar indicado el ecocardiograma transeso-
fagico para confirmar la compresion de los grandes
vasos o de las cavidades cardiacas por el quiste. La
resonancia magnética también ha sido propuesta
como técnica de imagen. En el caso en que radio-
l6gicamente el quiste sea de dudosa tipificacién y/o
el coeficiente de atenuacién del interior del quiste
sea mayor que el del agua, estd indicada la puncién
percutdnea para descartar procesos neoplasicos o
sobreinfeccion (9). En todas nuestras pacientes el
diagnodstico fue hecho en base a la radiografia de
térax como estudio de imagen inicial y complemen-
tado con la tomografia de térax para determinar su
naturaleza y posibilidades de reseccion.
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