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Resumen Figura 1.

Paciente femenino, de 24 afios que concurre por dolor
toracico y disnea. Al examen por TC se observa masa
homogénea, en seno cardiofrenico derecho, que no real-
za tras la administracion EV de contraste iodado, y te-
niendo como caracteristica, contenido liquido. Provoca
desviacién mediastinica hacia la izquierda. Luego de su
exeresis, se concluye en el diagndstico de quiste pericar-
dio-celomico.

Palabras claves. Quiste pericardio-celomico, quistes
mediastinicos y paracardiacos.

Spring water cyst

Summary

Female patient, 24 years that concurs with chest pain
and dyspnea.To review by IC is observed homogeneous
mass, in the cardiofrenico angle, which does not enhance
after contrast administration EV iodide, and taking as a
feature, liquid contents.Causes mediastinal deviation to
the left.After excision, it is concluded in the diagnosis of
pericardial cyst-coelomic.

Key words. Pericardial cyst-coelomic, cysts mediastinal
and Paracardiacs.
Figura 3.

Introduccion

Paciente femenino de 24 afios sin antecedentes
patoldgicos de relevancia.

Presenta dolor tordcico y disnea de 4 dias de evo-
lucién.
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Figura 4. Materiales y métodos

Se realizé tomografia computada multidetector
(TCMD) de 16 canales, de térax, con contraste endo-
venoso (EV) con equipo Toshiba Activion.

Se inyect6 contraste iodado no idénico — loversol
320-125 ml, a una velocidad de 2,5 ml/seg, en vena
antecubital, a través de bomba inyectora de un ca-
bezal Optistat. Comienzo de las adquisiciones: a los
40 seg de iniciado el bolo EV se complementa con
reconstrucciones multiplanares, y ventanas para
mediastino y parénquima pulmonar.

Resultados

Se realiz6 TCMD de térax, con contraste endove-
Figura 5. noso, donde se evidencia laterodesviacién izquierda
del mediastino, a expensas de formacién hipodensa
homogéneaq, de bordes definidos, en seno cardiofrénico
derecho, que mide aproximadamente 76 x 77 mm en
sus didmetros anteroposterior y transversal, respec-
tivamente (Figuras 1, 2 y 3), sin realce significativo
luego de la administracién de contraste endovenoso,
ni plano de clivaje graso con respecto a la auricula y
ventriculo derechos (Figuras 4, 5 y 6), amplio contac-
to con la pleura parietal del 16bulo superior derecho
medio, con atelectasia pasiva del parénquima pul-
monar adyacente (Figura 7).

Discusion

El quiste pericardico (Spring water cyst) se debe a un
defecto en la embriogénesis de la cavidad celomica
(desdoblamiento). Se trata de una patologia congéni-
ta infrecuente (1 de cada 100.000 casos) y no presenta
relacién con la edad ni el sexo.” 2 La localizacién mas
frecuente es el dangulo cardiofrénico derecho (70%),
pudiendo ademas situarse en el angulo cardiofrénico
izquierdo (20%) y en otras localizaciones mads infre-
cuentes aun relacionadas a los recesos pericardicos
(10%). La mayoria son asintomaticos (60%) y cuando
presenta algun sintoma, el mismo se relaciona con el
efecto de compresion que produce el quiste (disnea,
dolor tordcico, tos, arritmia) o con alguna complica-
cién del mismo (infeccién, hemoptisis, hemorragia).
Son formaciones que presentan una densidad tomografica
] intermedia entre el agua y los tejidos s6lidos,** desplazando
Figura 7. el parénquima pulmonar adyacente y sin realce sig-
nificativo luego de la administracién de contraste en-
dovenoso. Su contenido es proteico y se han descripto
quistes con mayor densidad [30-40 unidades Houns-
field (UH)] probablemente relacionados a sangrado
intraquistico.

Sus diagnésticos diferenciales incluyen: quiste
broncogénico, de duplicacion esofdgica, linfangio-
ma quistico, quiste hidatidico y timoma.>”’

Se recomienda escisién quirurgica® para quistes
sintomaticos, de gran tamafio o de localizacién ati-
pica. Cuando los pacientes son asintomaticos y de
localizacién tipica no presentan indicaciones de ci-
rugia. La aspiracion del quiste guiada por ecografia
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o TC posee una alta tasa de recurrencia (22-33%),
siendo un procedimiento recomendado unicamente
para pacientes de alto riesgo quirurgico. El trata-
miento de quistes pericardicos mediastinales por via
toracoscépica estaria limitado para aquellos quistes
de dificil acceso, debido a su ubicacién, o que se en-
cuentren adheridos a estructuras vitales.*12

Conclusiones

El quiste pericardio-celémico es una patologia
benigna infrecuente pasible de resolucién quirdrgica
o por drenaje percutaneo cuando presenta sintomas.
La TCMD posibilita el diagndstico definitivo.!® 15

Bibliografia

1. Reed JC. Masas del mediastino anterior. En: Radiologia
toraxica. Patrones radiolégicos y diagndsticos diferen-
ciales. 2da edicién. Doyma, Barcelona 1988; 69-70.

2. Dodds WJ. Eséfago y region esofagogastrica incluyendo
el diafragma. En: Margulis AR, Burhenne HJ. Radiolo-
gia del aparato digestivo. 4ta edicién. Panamericana,
Buenos Aires 1991; 411.

3. Fraser RG, Paré JA. Enfermedades de las vias respira-
torias. Diagnéstico de las enfermedades del térax. 1ra
edicién. Salvat editores, Barcelona 1973; 1018.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Naidich DP, Miiller NL, Zerhouni EA et al. Mediastino.
En: TéraxTC y RM. 3ra edicién. Marban, Madrid 2000;
127-128.

Feigin DS, Fenoglio ]]. Pericardial Cyst. A radiologic-
pathologic correlation and review. Radiology 1977;
125: 15-20.

Kutlay H, Yavuzer S, Han S et al. Atypically located pe-
ricardialcysts. Ann Thorac Surg 2001; 72: 2137-2139.
Brunner DR, Whitley DO. A pericardial cyst with high
CT numbers. AJR 1984; 142: 279-280.

Cangemi V, Volpino P, Gualdi G. Pericardial cyst of the
mediastinum. ] Cardiovasc surg 1999; 40: 909-913.
Noyes BE, Weber T, Vogler C. Pericardial cyst in chil-
dren: surgicalor conservative approach? | Pediatr Surg
2003; 8: 263-265.

Tac Body. MARBAN 3° ed. 2010.

Imaging of cystic and cyst-like lesions of the medias-
tinum with pathologic correlation. Journal of Clinical
Imaging Science apr-june 2012. Vol 2. issue 2.

Quiste pericardico. Semergen 2010; 36(3): 174-176.
Imaging of Cystic Masses of the Mediastinum. Radio
Graphics 2002; 22: S79-S93.

Fundamentos de radiologia diagnéstica. Lippincott
2007.

Térax. Diagndstico Radiolégico. 4° ed. 2008 MARBAN.

34 / Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 130, Numero 3 de 2017



