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Resumen
Los quistes pericárdicos en su mayoría son de origen embrio-
lógico,  en el 70% de los casos son asintomáticos.  Se puede 
encontrar de manera fortuita en una radiografía de tórax, 
en una ecocardiografía ó en  una tomografía torácica (TAC). 
La mayoría de los pacientes con este problema no requie-
VIR�XVEXEQMIRXS��WzPS�ZMKMPERGME�EQFYPEXSVME���4VIWIRXEQSW�IP�
caso de un paciente que acudió a valoración preoperatoria 
por litiasis vesicular y que en su radiografía de tórax mostró 
en hemitórax izquierdo una imagen que sugería un derrame 
pleural que abarcaba  un 50%. El ecocardiograma reportó 
YRE�GEZMHEH�UYuWXMGE�� PE�8%'�GSR½VQz� PE�TVIWIRGME�HI�YRE�
masa quística adosada a pericardio mayor de 15 cm en 
sus tres diámetros. Debido a su tamaño se decidió su extir-
pación quirúrgica. Estos quistes pueden simular patologías 
de mayor gravedad o pueden provocar síntomas de com-
presión, sobre todo cuando son de gran tamaño. LUXMÉDICA 
AÑO11, NÚMERO 34, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2016, PP 35-39
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Abstract 
4IVMGEVHMEP� G]WXW�EVI�QSWXP]� SJ� IQFV]SPSKMGEP� SVMKMR�� ERH� MR�
70% of cases are asymptomatic. They can be found inci-
dentally in a chest x-ray, echocardiogram or a thoracic to-
mography. The majority of patients with this problem do not 
require treatment, only ambulatory monitoring. We present 
the case of a patient who went to preoperative assessment 
by vesicular lithiasis and on their chest x-ray, showed in the 
left hemi thorax an image that suggested a pleural effusion, 
which covered 50%. Echocardiogram reported a cystic cavi-
X]��XLSVEGMG�XSQSKVETL]�GSR½VQIH�XLI�TVIWIRGI�SJ�E�G]WXMG�
mass attached to pericardium greater than 15 cm on their 
three diameters. Due to its size, it was decided to surgical 
excision. These cysts can mimic more serious pathologies, or 
can cause symptoms of compression, especially when they 
are large size. LUXMÉDICA AÑO11, NÚMERO 34, SEPTIEMBRE- 
DICIEMBRE 2016, PP 35-39
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Quiste pericárdico gigante

Reporte de un caso

Introducción
Los quistes pericárdicos (QP) son una patología muy rara, repre-
senta el 7% de los tumores mediastínicos y el 20% de los de co-
razón y pericardio.1,2�(O�VLWLR�GH�SUHVHQWDFLyQ�PiV�IUHFXHQWH�HV�HQ�
HO�iQJXOR�FDUGLRIUpQLFR�GHUHFKR��3RU�OR�UHJXODU�VH�GHVFXEUHQ�DFFL-
GHQWDOPHQWH�GHVSXpV�GH�XQD�UDGLRJUDItD�GH�WyUD[�� OD�FXDO�VH�UHD-
lizan por sintomatología no cardiogénica. Los quistes pericárdicos 
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pueden aparentar otras patologías, si el QP se localiza en el ángulo 
FDUGLRIUpQLFR�GHUHFKR�SXHGHQ�VXJHULU�GH[WURFDUGLD��R�ELHQ�GHUUDPH�
pleural cuando son gigantes. La relevancia de este caso se debe, al 
KDOOD]JR�GH�XQ�TXLVWH�SHULFiUGLFR�JLJDQWH�HQ�HO�iQJXOR�FDUGLRIUpQL-
FR�L]TXLHUGR��ORFDOL]DFLyQ�SRFR�IUHFXHQWH��DVt�FRPR�VXV�GLPHQVLR-
nes que rebasan los 15 cm cuando normalmente miden de 2-5 cm. 
El paciente acudió a valoración preoperatoria con diagnóstico de 
litiasis vesicular, asintomático al que se le encontró la anormalidad 
HQ�OD�UDGLRJUDItD�GH�WyUD[�

Discusión
Los primeros reportes de quiste pericárdi-
FR�IXHURQ�D�PHGLDGRV�GHO�VLJOR�;,;��FXDQ-
do los patólogos encontraron en autopsias 
los hallazgos característicos de esta pato-
logía. La primera extracción quirúrgica de 
UHDOL]DGD�HQ������SRU�2WWR�3LFNKDUGW�HQ�
HO�/HQR[�+LOO�+RVSLWDO�GH�1XHYD�<RUN��(Q�
����� *UHHQÀHOG� \� VX� JUXSR� GH� FRODER-
radores la bautizaron como el quiste de 
“agua de manantial”. 1

La mayoría de los quistes pericárdicos 
WLHQH�XQ�RULJHQ� FRQJpQLWR�� SRU� XQD� IDOOD�
en la embriogénesis de la cavidad celó-

Presentación del caso clínico
Masculino de 67 años de edad, sin antecedentes de importancia, tabaquismo ne-
gativo, acude a valoración preoperatoria. No es hipertenso, no isquémico conocido, 
QR�UHÀULy�GLVQHD�QL�RUWRSQHD��$� OD�H[SORUDFLyQ� ItVLFD�� UXLGRV�FDUGLDFRV� UtWPLFRV� VLQ�
agregados, a la exploración de tórax se evidenció síndrome de derrame pleural iz-
TXLHUGR��6H�SLGLy�XQD�UDGLRJUDItD�GH�WyUD[��OD�FXDO�PRVWUy�GHUUDPH�SOHXUDO�L]TXLHUGR�
TXH�DEDUFDED�XQ�����GHO�KHPLWyUD[�\�VXJHUtD�FDUGLRPHJDOLD�JOREDO��ÀJXUD�����/ODPy�
la atención que el paciente estuviera asintomático con ese grado de cardiomegalia y 
de derrame. El ecocardiograma encontró las 4 cavidades de tamaño  normal y una 
IUDFFLyQ�GH�H[SXOVLyQ�GH������DGHPiV�XQD�LPDJHQ�TXtVWLFD�D�OD�L]TXLHUGD�GHO�FRUD-
]yQ��ÀJXUD�����/D�WRPRJUDItD�GH�WyUD[�UHSRUWy�XQD�PDVD�TXtVWLFD�HQ�EDVH�GH�SXOPyQ�
L]TXLHUGR�FRQ�GLiPHWURV�GH�PiV�GH����FP�HQ�VXV�WUHV�GLPHQVLRQHV��ÀJXUD����� �6H�
GHFLGLy�H[WLUSDU�GLFKR�TXLVWH��HO�FXDO�PLGLy�����FP�[������FP�[������FP��ÀJXUD����TXH�
contenía líquido tipo “agua de manantial” típico de los quistes pericárdicos.  

mica.2 Dentro de las causas adquiridas se 
han reportado, los de origen traumático, 
postquirúrgico de cirugía de corazón e 
LQÁDPDWRULR� SRU� SHULFDUGLWLV� UHXPiWLFD��
LQIHFFLyQ� SRU� WXEHUFXORVLV� \� HTXLQRFR-
FR��HVWH�~OWLPR�DJHQWH� LQIHFFLRVR�RULJLQD�
el quiste hidatídico que generalmente se 
asocia con quistes en miocardio o en cual-
quier otro lugar del cuerpo.1 El quiste hi-
datídico es extremadamente raro cuando 
se encuentra de manera aislada en peri-
cardio.3

Las lesiones quísticas en pericardio son 
una entidad muy rara que representa el 
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7% de tumores del mediastino y el 33% 
de los quistes mediastinales.1 La inciden-
cia del quiste pericárdico se ha estima-
do en 1 por 100.000 casos. No se han 
UHSRUWDGR� GLIHUHQFLDV� HQWUH� VH[RV�4 Son 
GLDJQRVWLFDGRV�PiV� IUHFXHQWHPHQWH�GHV-
de la tercera década de la vida en ade-
lante.5�/D�IRUPD�PiV�FRP~Q�HV�XQLORFXODU�
SHUR�SXHGHQ�H[LVWLU�IRUPDV�PXOWLORFXODUHV�
GHELGR�D� OD�SUHVHQFLD�GH�EDQGDV�ÀEURVDV�
constrictivas.6 La localización más común 
del quiste pericárdico es el ángulo cardio-
IUpQLFR�GHUHFKR�HQ�HO�����GH� ORV� FDVRV��
PLHQWUDV�TXH�HQ�HO� L]TXLHUGR�VX� IUHFXHQ-
FLD�HV�GHO������+DQ�VLGR�UHSRUWDGRV�HQ�HO�
mediastino posterior, región hiliar derecha 
e izquierda, área paratraqueal derecha y 
arco aórtico.6,7 Su diámetro normalmente 
se encuentra entre 1 cm a 5 cm, sin em-
bargo, pueden llegar a ser más grandes.8 
+LVWROyJLFDPHQWH�� OD� SDUHG� GHO� TXLVWH�

SHULFiUGLFR� HVWi� FRPSXHVWD� GH� WHMLGR� À-
broso rodeado por mesotelio con datos de 
LQÁDPDFLyQ�FUyQLFD��HQ�VX�LQWHULRU�VH�HQ-
FXHQWUD�XQ�ÁXLGR�WUDQVSDUHQWH�UD]yQ�SRU�
la que en un principio se le llamó quiste de 
“agua de manantial”.

Los pacientes con quiste pericárdi-
co usualmente son asintomáticos (en el 
60-75% de los casos).1 Cuando el quiste 
comprime estructuras vecinas aparecen 
los síntomas como tos crónica, dolor to-
UiFLFR��GLVQHD��KHPRSWLVLV��ÀHEUH��QHXPR-
tórax7 y la sensación de opresión esternal. 
6RQ� UDURV� HO� VtQFRSH�� QHXPRQtD�� LQVXÀ-
ciencia cardiaca congestiva y la muerte 
cardiaca súbita.9,10 Los quistes pericárdi-
cos se pueden descubrir incidentalmente 
HQ�XQD�UDGLRJUDItD�GH�WyUD[�FRPR�XQD�OH-
sión ovalada homogénea adyacente al co-
razón. Al momento del descubrimiento se 
necesitan más estudios de imagen como 
OD�WRPRJUDItD�D[LDO�FRPSXWDUL]DGD��7$&���
ecocardiograma transtorácico y en ocasio-
nes resonancia magnética (MRI). La TAC 
es considerada como la mejor herramien-
ta para diagnóstico y seguimiento.1 Los 

quistes pericárdicos se observan como una 
PDVD�RYDO�KRPRJpQHD��FODUDPHQWH�GHÀQL-
da con paredes delgadas y una densidad 
ligeramente mayor a la del agua. El medio 
de contraste intravenoso no es absorbi-
do por el quiste pericárdico, así mismo su 
FDOFLÀFDFLyQ�R� URWXUD� UDUDPHQWH�RFXUUHQ�2 
El ecocardiograma transtorácico tiene la 
ventaja de eliminar otros posibles diagnós-
ticos como aneurisma de la aorta, grasa 
pericárdica prominente, tumores sólidos, 
orejuela izquierda prominente y aneurisma 
del ventrículo izquierdo. Se puede utilizar 
XQ� HFRFDUGLRJUDPD� WUDQVHVRIiJLFR� FRPR�
una herramienta clave para establecer el 
diagnóstico de quiste pericárdico en loca-
lizaciones atípicas.11 La aspiración del con-
tenido del quiste puede servir como una 
herramienta de diagnóstico y tratamien-
to.6� (O� GLDJQyVWLFR� GLIHUHQFLDO� GHO� TXLVWH�
pericárdico se debe realizar con lipomas, 
DQJLRPDV��OLQIRPDV��FDUFLQRPD�EURQFRJp-
nico, aneurismas del seno de Valsalva y 
hernia de Morgagni.4

El manejo del quiste pericárdico de-
penderá de su sintomatología.12 Algunos 
quistes desaparecen espontáneamente 
posterior a su ruptura dentro del espacio 
pleural.4 Si el paciente se encuentra asin-
tomático; se puede realizar seguimiento 
mediante ecocardiograma secuencial. Si 
el paciente se encuentra sintomático o se 
observa un crecimiento del quiste o se en-
cuentran componentes sólidos dentro del 
mismo, la resección quirúrgica median-
te toracotomía o cirugía torácica asistida 
por video es el tratamiento más adecua-
do. Otra alternativa, es la aspiración del 
contenido de quiste, pero se ha reportado 
que el 30% de los pacientes presentan 
recurrencias a los tres años posteriores a 
la aspiración. La esclerosis con etanol ha 
demostrado una disminución de la recu-
rrencia posterior a la aspiración.2
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Conclusiones

Los quistes pericárdicos son una patología relativamente rara, representando so-
lamente el 7% de las masas que se pueden encontrar en mediastino. Cuando en-
FRQWUDPRV�HQ�OD�UDGLRJUDItD�GH�WyUD[�XQ�DJUDQGDPLHQWR�GH�OD�VLOXHWD�FDUGLDFD�R�TXH�
sugiere un derrame pleural como en este caso, debemos sospechar en un quiste 
pericárdico. Aunque generalmente son asintomáticos, es de suma importancia diag-
nosticarlos a tiempo, antes de que provoquen sintomatología debido a la compre-
VLyQ�HVWUXFWXUDV�DG\DFHQWHV��6X�GLDJQyVWLFR�WHPSUDQR�SXHGH�VHU�GLItFLO�VyOR�FRQ�OD�
UDGLRJUDItD��SRU�OR�TXH�VRQ�GH�D\XGD�ORV�SDUDFOtQLFRV�\D�FRPHQWDGRV��6X�WUDWDPLHQWR�
dependerá del tamaño, síntomas y patología concomitante. 
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Fig. 1. Radiografía de tórax que muestra 
cardiomegalia e imagen que sugeria derrame 
pleural izquierdo.

Fig. 2. Ecocardiograma, vista 2 camaras con imagen 
hipoecogénica de lado izquierdo del corazón.
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Fig 3. Imagen hipodensa que invade casi toda la base del hemitórax izquierdo *

Fig. 4. Quiste pericardico, resecado por toracotomía izquierda.


