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DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES
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Resumen

Paciente femenino, de 24 años que concurre por dolor 
torácico y disnea. Al examen por TC se observa masa 
homogénea, en seno cardiofrenico derecho, que no real-
za tras la administración EV de contraste iodado, y te-
niendo como característica, contenido líquido. Provoca 
desviación mediastinica hacia la izquierda. Luego de su 
exeresis, se concluye en el diagnóstico 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 TC 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.

Introducción

Paciente femenino de 24 años sin antecedentes 
patológicos de relevancia. 

Presenta dolor torácico y disnea de 4 días de evo-
lución.
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Materiales y métodos

Se realizó tomografía computada multidetector 
(TCMD) de 16 canales, de tórax, con contraste endo-
venoso (EV) con equipo Toshiba Activión.

Se inyectó contraste iodado no iónico – Ioversol 
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 realizó TCMD de tórax, con contraste endove-
noso, donde se evidencia laterodesviación izquierda 
del mediastino, a expensas de formación hipodensa 
homogénea, de bordes definidos, en seno cardiofrénico 
derecho, que mide aproximadamente 76 x 77 mm en 
sus diámetros anteroposterior y transversal, respec-
tivamente (Figuras 1, 2 y 3), sin realce significativo 
luego de la administración de contraste endovenoso, 
ni plano de clivaje graso con respecto a la aurícula y 
ventrículo derechos (Figuras 4, 5 y 6), amplio contac-
to con la pleura parietal del lóbulo superior derecho 
medio, con atelectasia pasiva del parénquima pul-
monar adyacente (Figura 7).

Discusión

El quiste pericárdico (Spring water cyst) se debe a un 
defecto en la embriogénesis de la cavidad celómica 
(desdoblamiento). Se trata de una patología congéni-
ta infrecuente (1 de cada 100.000 casos) y no presenta 
relación con la edad ni el sexo.1, 2 La localización más 
frecuente es el ángulo cardiofrénico derecho (70%), 
pudiendo además situarse en el ángulo cardiofrénico 
izquierdo (20%) y en otras localizaciones más infre-
cuentes aun relacionadas a los recesos pericárdicos 
(10%). La mayoría son asintomáticos (60%) y cuando 
presenta algún síntoma, el mismo se relaciona con el 
efecto de compresión que produce el quiste (disnea, 
dolor torácico, tos, arritmia) o con alguna complica-
ción del mismo (infección, hemoptisis, hemorragia). 
Son formaciones que presentan una densidad tomográfica 
intermedia entre el agua y los tejidos sólidos,3, 4 desplazando 
el parénquima pulmonar adyacente y sin realce sig-
nificativo luego de la administración 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 
intraquístico.

Sus diagnósticos diferenciales incluyen: quiste 
broncogénico, de duplicación esofágica, linfangio-
ma quístico, quiste hidatídico y timoma.5-7

Se recomienda escisión quirúrgica8 para quistes 
sintomáticos, de gran tamaño o de localización atí-
pica. Cuando los pacientes son asintomáticos y de 
localización típica no presentan indicaciones de ci-
rugía. La aspiración del quiste guiada por ecografía 
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o TC posee una alta tasa de recurrencia (22-33%), 
siendo un procedimiento recomendado únicamente 
para pacientes de alto riesgo quirúrgico. El trata-
miento de quistes pericárdicos mediastinales por vía 
toracoscópica estaría limitado para aquellos quistes 
de difícil acceso, debido a su ubicación, o que se en-
cuentren adheridos a estructuras vitales.9-12

Conclusiones

El quiste pericardio-celómico es una patología 
benigna infrecuente pasible de resolución quirúrgica 
o por drenaje percutáneo cuando presenta síntomas. 
La TCMD posibilita el diagnóstico definitivo.13, 15
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