Descargado el: 10-03-2026

ISSN 2221-2434

Presentaciones de casos

Quiste pleuropericardico: presentacion de un caso y revision de

la literatura

Pleuropericardial Cyst: a Case Report and Literature Review

Dianarelys Villafuerte Delgado*

Diana Laura Gonzalez Villafuerte!

Nery Maria Diaz Yanes*

! Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba

Coémo citar este articulo:

Villafuerte-Delgado D, Gonzalez-Villafuerte D, Diaz-Yanes N. Quiste pleuropericardico: presentacién de un caso
y revisién de la literatura. Revista Finlay [revista en Internet]. 2021 [citado 2026 Mar 10]; 11(3):[aprox. 6 p.].
Disponible en: https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1015

Resumen

El quiste pleuropericardico es una lesién poco
frecuente con un curso clinico benigno en la mayoria
de los casos, que se detecta de forma casual en la
radiografia de térax. Mide aproximadamente entre 3
y 8 cm de didmetro. Su incidencia se ha estimado en
uno por 100 000 casos y representa entre el 5y el
10 % de los tumores mediastinicos. Un mayor
nimero de ellos son congénitos, pero se han
descrito algunos adquiridos debido a etiologia
infecciosa, inflamatoria o traumatica. Los estudios
imagenoldgicos y de eleccidén son imprescindibles en
su diagnoéstico. Se presenta el caso de un paciente
de sexo masculino con sintomatologia clinica de
insuficiencia cardiaca descompensada que acudi6 al
Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos donde se le indicé
rayos X de térax. Se le realizé6 ademds tomografia de
térax simple y contrastada y ecografia de campo
pulmonar derecho y abdominal. Se diagnosticé gran
quiste pleuropericardico predominantemente
derecho, derrame pericardico de gran cuantia,
derrame pleural y ascitis de pequena cuantia. Se
presenta este reporte por la importancia que se le
confiere a los estudios imagenoldgicos en el
diagndstico de las afecciones mediastinales, debido
a su exactitud, para lograr una adecuada conducta a
seguir a la hora imponer tratamiento y lograr el
seguimiento de los pacientes afectados con esta
patologia.
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informes de casos

Abstract

The pleuropericardial cyst is a rare lesion with a
benign clinical course in most cases, which is
detected incidentally on the chest radiograph. They
are approximately 3 to 8 cm in diameter. The
incidence of pleuropericardial cyst has been
estimated at one per 100,000 cases and represents
between 5 and 10 % of mediastinal tumors. A
greater number of them are congenital, but some
acquired due to infectious, inflammatory or
traumatic etiology have been described. Imaging
and choice studies are essential in its diagnosis. It is
presented a case of a male patient with clinical
symptoms of decompensated heart failure who
attended the Dr. Gustavo Aldereguia Lima University
General Hospital in Cienfuegos where a chest X-ray
was indicated. A simple and contrasted chest
tomography and right lung and abdominal field
ultrasound were also performed. A predominantly
right large pleuropericardial cyst, large pericardial
effusion, pleural effusion and small ascites were
diagnosed. This report is presented due to the
importance on imaging studies in the diagnosis of
mediastinal disorders, due to their accuracy, to
achieve an adequate conduct to follow when
imposing a treatment and monitoring of patients
affected with this pathology.
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INTRODUCCION

El mediastino es un espacio que ocupa la porcién
central del térax, limitado a los lados por ambas
pleuras, hacia arriba por el opérculo tordcico y
hacia abajo por el diafragma.™™ Es un
compartimiento toracico que alberga multiples
estructuras anatémicas, lo cual condiciona una
amplia gama de tumores malignos y benignos,
quisticos y sélidos, primarios y secundarios. Asi
mismo, estos exhiben muchas variedades
histolégicas en relaciéon a la diversidad de
érganos y tejidos que les dan origen.*?

Existen varias clasificaciones que dividen el
mediastino en diferentes compartimientos,
basadas en la anatomia topogréfica o quirtrgica
y en la radiologia. Actualmente, la mas usada es
la clasificacién que lo divide en mediastino
superior e inferior y este a su vez en anterior,
medio y posterior.“

El diagndstico diferencial de las masas
mediastinicas abarca una gran variedad de
lesiones de distinta naturaleza. Dentro de estas,
los quistes mediastinicos suponen entre el 20-32
% de todas las masas mediastinicas primarias.
Los quistes pericardicos y pleuropericardicos son
quistes mesoteliales de caracter congénito
(raramente postraumatico) que constituyen el
resultado de aberraciones en la formacién de las
cavidades celémicas.®

Dentro de su poca frecuencia, los sintomas mas
repetidos son: la disnea, la sensacidn de presién
retroesternal o el dolor toracico y la tos. La
localizacién maés frecuente de los quistes
mesoteliales es el mediastino medio o visceral.”

El sitio mas frecuente de localizacién es el angulo
cardiofrénico derecho (70 %) seguido del angulo
cardiofrénico izquierdo (10-40 %). Otros sitos
inusuales han sido reportados incluyendo el hilio
vascular, mediastino superior, mediastino
posterior o el borde izquierdo del corazén.®
Pueden complicarse por compresion de
estructuras adyacentes, infecciéon o hemorragia
del propio quiste. Estas complicaciones raras
incluyen taponamiento cardiaco, infeccién del
quiste, arritmias y desarrollo de mesotelioma y
en algunos casos se reporta la desaparicién
espontanea.”

En cuanto al tamafio, la mayoria de los quistes
miden entre 3 y 8 cm de didmetro.'” Suelen ser
quistes uniloculares, con células mesoteliales en
tejido conectivo y liquido claro en su interior, de

estructura redondeadas u ovaladas,
contornos lisos y densidad homogénea.®

con

Otras veces tienen aspecto triangular y en la
radiografia lateral pueden tener forma de lagrima
por su insercién en el septo interlobular (entre
los I6bulos medio e inferior). Por su contenido
liguido pueden cambiar de forma al variar la
posicién del cuerpo o con la postura.®

La incidencia del quiste pleuropericardico se ha
estimado en uno por 100 000 casos, y representa
entre el 5y el 10 % de los tumores mediastinicos.
La mayoria son congénitos, pero se han descrito
algunos casos adquiridos, de etiologia infecciosa,
inflamatoria o traumatica.”

El diagndstico diferencial es amplio e incluye,
entre otros, la hernia de Morgani, grasa
pericardica, aneurisma ventricular, tumores
cardiacos o broncogénicos, y evidentemente, el
resto de masas de mediastino medio.”

El advenimiento de la tomografia computarizada,
la radiologia intervencionista, los marcadores
tumorales y las técnicas de inmunohistoquimica
han permitido un avance considerable en el
diagnéstico, siendo el estudio histopatolégico
una herramienta fundamental para el
tratamiento.*?

Se presenta este reporte por la importancia que
se le confiere a los estudios imagenoldgicos en el
diagnoéstico de las afecciones mediastinales,
debido a su exactitud, para lograr una adecuada
conducta a seguir a la hora imponer un
tratamiento y lograr el seguimiento de los
pacientes afectados con esta patologia.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta un caso de paciente de sexo
masculino, de 55 afios, obeso, hipertenso mal
controlado. El paciente refiri6 que desde hacia
aproximadamente 6 meses presentaba disnea al
esfuerzo y cansancio ante medianos esfuerzos.
Acudié a su consultorio médico donde se
chequed y controlé la hipertension arterial (HTA).
En los 15 dias siguientes presentd cefalea,
acompafiada de disnea que se intensificé
dificultdndole hasta los pequefios esfuerzos, por
lo cual, no ha pudo asistir al trabajo y decidié ir a
consulta médica.

El paciente acudié al cuerpo de guardia del
Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos donde se le
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indicd rayos X de térax vista posteroanterior (PA) en los compartimentos mediastinales medio e
inferior derechos. (Fig. 1).

Fig 1. Rayos X de torax PA. En los
compartimentos mediastinales medio e inferior
derechos, sze observaron 21 opacidades algo
redondeadas, bien definidas, con  bordes
regulares hacia el parénquima (OM), la mayor,
de posicion medio inferior, de menor densidad,
que media aproximadamente 10 a 12 cm, con
aumento marcado del indice cardiotoracico con
aspecto de derrame pericardico. (DF)

Se le realiz6 ademas ecografia de hemitérax  derecho. (Figs 2 y 3).

Figs 2 v 3. Ecografia de hemitérax derecho que mostrd: de izquierda a
derecha: 2 imagenes ecolicidas contiguzs o 1 imagen con tabique
central de contornos precizos v fina pared. A la derecha se muestra
imagen ecolicida, redondeada de fina pared.

Se le realizé ademas estudio tomografico simple  de cortes axiales. (Figs. 4, 5y 6).
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Figs 4, & v 6. Estudio tomografico simple (cortes axiales). De izquierda a derecha: se observé imagen hipodensa homogénea
{densidad liquida), de margenes bien defimdos, polilobulada, predominantemente derecha (T), ubicada en los compartimentos
antercsuperior ¥ medio e inferior del lado derecho v anterosuperior del lado izquierdo, diametros aproximados de 163 x 106
mm. Se evidencid ademas gran derrame pericardico v pequefio derrame pleural derecho.

Se le realizé estudio tomogréafico contrastado derrame pericardico y pequefio derrame pleural
(cortes axiales) que mostré presencia de gran derecho. (Figs 7, 8, 9 y 10).

Figsz 7, 8, 9y 10. Estudio tomografico contrastado (cortes axiales). De izquierda a derecha: ze observo q la imagen descrita
no ganaba en densidad tras la administracion de contraste. Presencia de gran derrame pericérdico v pequefio derrame pleural
derecho.

Se evidencié derrame pericardico (DP) de gran Imagen a la derecha: ascitis (A). (Figs 11, 12 y
cuantia con signos de congestidn broncovascular. 13).
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Figs 11,12 ¥ 13. Estudio tomografico contrastado (cortes axiales). De izquierda a

derecha: ze muestra derrame

pericardico (DP) de gran cuantia con signos de congestion broncovascular. Imagen a la derecha: ascitiz (A).

Se reajusté el tratamiento médico por
insuficiencia cardiaca global e hipertensién
arterial (HTA) descompensadas, con enalapril
(10mg) 1 tableta cada 12 horas, carvedilol (25
mg) 1 tableta cada 12 horas, furosemida (20 mg)
1 tableta a las 8.00 am y 4.00 pm,
espinonolactona (25 mg) 1 tableta a las 8.00 am,
ademads se le indicéd una dieta. Luego de
compensado el cuadro clinico y corroborado por
estudios complementarios, al paciente se le
programo intervencién quirdrgica, con evolucion
clinica satisfactoria e incorporado a su vida
labororal.

El diagndéstico definitivo fue el de un quiste
pleuropericardico.

DISCUSION

Dentro de los estudios imagenoldgicos indicados
en los pacientes con sospecha de lesiones
mediastinales se encuentran:

La radiografia simple de térax:*%

Esta es la prueba diagndstica inicial, que muestra
dénde estd la lesién. Las proyecciones
posteroanterior y lateral, y a veces las oblicuas,
permiten evaluar el tamafio, la localizacién y la
densidad del tumor, asi como la presencia de
calcifcaciones en la masa.

La tomografia computarizada (TC) de térax:“5%

Este es el estudio de eleccién en los pacientes
con una masa mediastinal que

posibilita determinar: situacién, tamafo, forma,
densidad y composicién del tumor, presencia y
tipo de calcifcaciones, caracteristicas del borde
del tumor, relacién con las estructures vecinas,

presencia y localizacion de linfadenopatias, y
otros hallazgos asociados; ademas de que es
capaz de diferenciar las masas sélidas de las
quisticas. También permite discriminar el
contenido de las zonas ocultas del mediastino en
las radiografias convencionales, debido a la
superposicién de las opacidades esternal,
cardiaca y de la columna vertebral.

La resonancia magnética:“**?

Estd indicada en el estudio de los tumores
neurogénicos, para confirmar si existe o no
afectacién de estructuras nerviosas, en pacientes
en los que no puede utilizarse el medio de
contraste para la realizacion de la TC, por falla
renal o alergia; para determinar si existe invasién
vascular o del plexo braquial, u otro proceso.
Tiene la ventaja de no emitir radiaciones
ionizantes, y puede ser mas Uutil que la TC para
evaluar la dilatacién del foramen de conjuncién
en los tumores neurogénicos del mediastino
posterior. También se ha mostrado su eficacia
para diagnosticar diferentes tipos de quistes.

Ecografia:“*?

Diferencia lesiones quisticas y sélidas y sirve
para dirigir la puncién de aspiracién con aguja
fina (PAAF). La ecografia transesofdgica se
emplea en el estudio de lesiones esofdgicas y
estructuras paraessofagicas. Puede ser (til para
evaluar tumores situados en el mediastino medio
y en pacientes con taponamiento cardiaco o
estenosis pulmonar.

Isétopos: >

Tiene una sensibilidad de 93 % y una
especificidad de 100 % en el diagndstico del
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bocio endotoracico si existe tejido tiroideo
funcionante, para detectar linfomas vy
diferenciarlo de los timomas o para localizar
mucosa gastrica ectdpica, entre otras ventajas.

Tomografia por emisidén de positrones (PET):“*?

Es util para el diagndstico y estadificacién del
carcinoma broncogénico y los linfomas y para
realizar el seguimiento de los tumores de células
germinales tras el tratamiento.

Los quistes mediastinales causan entre el 20 y el
32 % de los tumores mediastinales primarios, y
entre ellos, los quistes broncogénicos
representan 50-60 %."

El quiste pleuropericardico es una lesién poco
frecuente, con un curso clinico en la mayoria de
los casos benigno, que se detecta de forma
casual en la radiografia de térax (60 % de los
casos) y que puede confundirse con un proceso
neoformativo pulmonar. Generalmente son
identificados en la cuarta o quinta décadas de la
vida. En el caso que se publica en particular, la
lesion quistica del paciente no guardaba relacién
directa con la sintomatologia que presentaba. Se
identifica, en rayos x, como una lesién oval
homogénea y radiopaca.®

Los estudios imagenoldgicos son de vital
importancia en el diagndstico preciso de las
afecciones mediastinales, su interpretacién lleva
a una toma de conducta certera para la
resolucion, muchas veces, del cuadro clinico de
los pacientes, asi como, la asociacién con otras
enfermedades.
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