Quiste pericardico gigante
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Resumen

Los quistes pericdrdicos en su mayoria son de origen embrio-
I6gico, en el 70% de los casos son asintomdticos. Se puede
encontrar de manera fortuita en una radiografia de térax,
en una ecocardiografia 6 en una tomogrdfia tordcica (TAC).
La mayoria de los pacientes con este problema no requie-
ren tratamiento, sélo vigilancia ambulatoria. Presentamos el
caso de un paciente que acudié a valoracion preoperatoria
por litiasis vesicular y que en su radiografia de térax mostré
en hemitdrax izquierdo una imagen que sugeria un derrame
pleural que abarcaba un 50%. El ecocardiograma reportd
una cavidad quistica, la TAC confirmd la presencia de una
masa quistica adosada a pericardio mayor de |5 cm en
sus tres didmetros. Debido a su tamafio se decidié su extir-
pacion quirdrgica. Estos quistes pueden simular patologias
de mayor gravedad o pueden provocar sintomas de com-
presion, sobre todo cuando son de gran tamaio. LUXMEDICA
ANO11, NUMERO 34, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2016, PP 35-39
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Abstract

Pericardial cysts are mostly of embryological origin, and in
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-
ty; thoracic tomography confirmed the presence of a cystic
mass attached to pericardium greater than |5 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. LUXMEDICA ANO11, NUMERO 34, SEPTIEMBRE-
DICIEMBRE 2016, PP 35-39
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Los quistes pericardicos (QP) son una patologia muy rara, repre-
senta el 7% de los tumores mediastinicos y el 20% de los de co-
razdn y pericardio.”? El sitio de presentacion mas frecuente es en
el angulo cardiofrénico derecho. Por lo regular se descubren acci-
dentalmente después de una radiografia de térax, la cual se rea-
lizan por sintomatologia no cardiogénica. Los quistes pericardicos
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pueden aparentar otras patologias, si el QP se localiza en el angulo
cardiofrénico derecho pueden sugerir dextrocardia, o bien derrame
pleural cuando son gigantes. La relevancia de este caso se debe, al
hallazgo de un quiste pericardico gigante en el angulo cardiofréni-
co izquierdo; localizacién poco frecuente, asi como sus dimensio-
nes que rebasan los 15 cm cuando normalmente miden de 2-5 cm.
El paciente acudié a valoracién preoperatoria con diagnéstico de
litiasis vesicular, asintomatico al que se le encontré la anormalidad
en la radiografia de torax.

Presentacion del caso clinico

Masculino de 67 afios de edad, sin antecedentes de importancia, tabaquismo ne-
gativo, acude a valoracién preoperatoria. No es hipertenso, no isquémico conocido,
no refirié disnea ni ortopnea. A la exploracion fisica, ruidos cardiacos ritmicos sin
agregados, a la exploraciéon de térax se evidencié sindrome de derrame pleural iz-
quierdo. Se pidié una radiografia de térax, la cual mostré derrame pleural izquierdo
que abarcaba un 50% del hemitérax y sugeria cardiomegalia global (figura 1). Llamé
la atencién que el paciente estuviera asintomatico con ese grado de cardiomegalia y
de derrame. El ecocardiograma encontré las 4 cavidades de tamafio normal y una
fraccion de expulsion de 64%, ademds una imagen quistica a la izquierda del cora-
zbn (figura 2). La tomografia de térax reportdé una masa quistica en base de pulmén
izquierdo con didmetros de mas de 15 cm en sus tres dimensiones (figura 3). Se
decidié extirpar dicho quiste, el cual midié6 14 cm x 15.4 cm x 15.1 ¢cm (figura 4) que
contenia liquido tipo “agua de manantial” tipico de los quistes pericardicos.

mica.? Dentro de las causas adquiridas se

Los primeros reportes de quiste pericardi-
co fueron a mediados del siglo XIX, cuan-
do los patélogos encontraron en autopsias
los hallazgos caracteristicos de esta pato-
logia. La primera extraccion quirdrgica de
realizada en 1931 por Otto Pickhardt en
el Lenox Hill Hospital de Nueva York. En
1943 Greenfield y su grupo de colabo-
radores la bautizaron como el quiste de
“agua de manantial”. '

La mayoria de los quistes pericardicos
tiene un origen congénito; por una falla
en la embriogénesis de la cavidad cel6-

han reportado, los de origen traumatico,
postquirdrgico de cirugia de corazéon e
inflamatorio por pericarditis reumatica,
infeccion por tuberculosis y equinoco-
co; este Ultimo agente infeccioso origina
el quiste hidatidico que generalmente se
asocia con quistes en miocardio o en cual-
quier otro lugar del cuerpo.” El quiste hi-
datidico es extremadamente raro cuando
se encuentra de manera aislada en peri-
cardio.?

Las lesiones quisticas 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.” La inciden-
cia del quiste pericardico se ha estima-
do en 1 por 100.000 casos. No se han
reportado diferencias entre sexos.* Son
diagnosticados mas frecuentemente des-
de la tercera década de la vida en ade-
lante.> La forma mdas comun es unilocular
pero pueden existir formas multiloculares
debido a la presencia de bandas fibrosas
constrictivas.® La localizacion mas comun
del quiste pericardico es el angulo cardio-
frénico derecho en el 70% de los casos,
mientras que en el izquierdo su frecuen-
cia es del 22%. Han sido reportados en el
mediastino posterior, region hiliar derecha
e izquierda, area paratraqueal derecha y
arco aortico.®” Su diametro normalmente
se encuentra entre 1 cm a 5 cm, sin em-
bargo, pueden llegar a ser mas grandes.®

Histolégicamente, la pared del quiste
pericardico estd compuesta de tejido fi-
broso rodeado por mesotelio con datos de
inflamacién crénica, en su interior se en-
cuentra un fluido transparente razén por
la que en un principio se le llamé quiste de
“agua de manantial”.

Los pacientes con quiste pericardi-
co usualmente son asintomaticos (en el
60-75% de los casos).” Cuando el quiste
comprime estructuras vecinas aparecen
los sintomas como tos crénica, dolor to-
racico, disnea, hemoptisis, fiebre, neumo-
térax’ y la sensacién de opresion esternal.
Son raros el sincope, neumonia, insufi-
ciencia cardiaca congestiva y la muerte
cardiaca subita.®' Los quistes pericardi-
cos se pueden descubrir incidentalmente
en una radiografia de térax como una le-
sién ovalada homogénea adyacente al co-
razén. Al momento del descubrimiento se
necesitan mas estudios de imagen como
la tomografia axial computarizada (TAC),
ecocardiograma transtoracico y en ocasio-
nes resonancia magnética (MRI). La TAC
es considerada como la mejor herramien-
ta para diagnostico y seguimiento.” Los
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quistes pericardicos se observan como una
masa oval homogénea, claramente defini-
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 pericardico, asi mismo su
calcificacién o rotura raramente ocurren.?
El ecocardiograma transtoracico tiene la
ventaja de eliminar otros posibles diagnds-
ticos como aneurisma de la aorta, grasa
pericardica prominente, tumores solidos,
orejuela izquierda prominente y aneurisma
del ventriculo izquierdo. Se puede utilizar
un ecocardiograma transesofagico como
una herramienta clave para establecer el
diagnoéstico de quiste pericardico en loca-
lizaciones atipicas." La aspiracion del con-
tenido del quiste puede servir como una
herramienta de diagndstico y tratamien-
to.® El diagnoéstico diferencial del quiste
pericardico se debe realizar con lipomas,
angiomas, linfomas, carcinoma broncogé-
nico, aneurismas del seno de Valsalva y
hernia de Morgagni.*

El manejo del quiste pericardico de-
penderd de su sintomatologia.’ Algunos
quistes desaparecen espontaneamente
posterior a su ruptura dentro del espacio
pleural. Si el paciente se encuentra asin-
tomatico; se puede realizar seguimiento
mediante ecocardiograma secuencial. Si
el paciente se encuentra sintomatico o se
observa un crecimiento del quiste o se en-
cuentran componentes sélidos dentro del
mismo, la reseccion quirtrgica median-
te toracotomia o cirugia toracica asistida
por video es el tratamiento mas adecua-
do. Otra alternativa, es la aspiracién del
contenido de quiste, pero se ha reportado
que el 30% de los pacientes presentan
recurrencias a los tres afos posteriores a
la aspiracion. La esclerosis con etanol ha
demostrado una disminucion de la recu-
rrencia posterior a la aspiracién.?
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Los quistes pericardicos son una patologia relativamente rara, representando so-
lamente el 7% de las masas que se pueden encontrar en mediastino. Cuando en-
contramos en la radiografia de térax un agrandamiento de la silueta cardiaca o que
sugiere un derrame pleural como en este caso, debemos sospechar en un quiste
pericardico. Aunque generalmente son asintomaticos, es de suma importancia diag-
nosticarlos a tiempo, antes de que provoquen sintomatologia debido a la compre-
sion estructuras adyacentes. Su diagnéstico temprano puede ser dificil sélo con la
radiografia, por lo que son de ayuda los paraclinicos ya comentados. Su tratamiento
dependera del tamafo, sintomas y patologia concomitante.
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Fig.2. Ecocardiograma, vista 2 camaras con imagen
hipoecogénica de lado izquierdo del corazon.
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Fig. 4. Quiste pericardico, resecado por toracotomia izquierda.
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