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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios, con FRCV: hipertension, dislipemia, obesa grado I; acude
por tos no productiva de un mes de evolucién. No disnea. No dolor toracico. No fiebre. La tos
aumenta por la noche.

Exploracion y pruebas complementarias: Las constantes eran FC: 84 lpm, SatO2: 98% y T2: 36,2
°C. A la auscultacion pulmonar, Murmullo vesicular conservado, sin ruidos patologicos. En
auscultacion cardiaca: soplo sistélico aortico II/VI. Se realiza ECG: RS a 75 Ipm. PR 160 ms. QRS
normal. HBAI. No alteracion de repolarizacion. En Rx térax: ICT en el limite de la normalidad.
Ocupacién del 16bulo medio, con borramiento de la silueta cardiaca. Elongacion aortica. Similar a
previas. Se solicita TAC toracico y se remite a Neumologia, donde revisan imagenes. En TAC, se
observd imagen de densidad grasa, localizacion mediastinica, sin determinar la localizacion
paramediastinica o intrapulmonar. Por lo que se recomendd completar estudio con broncoscopia,
que rechazo la paciente.

Juicio clinico: Grasa pericardica.
Diagnoéstico diferencial: Sindrome del 16bulo medio. Grasa pericardica.

Comentario final: El sindrome del 16bulo medio se define como el colapso recurrente o crénico del
l6bulo medio, por causa obstructiva o no obstructiva (demostradas por imagen o broncoscopia). Su
presentacion clinica es variable, incluso asintomaticos con hallazgos en radiografia de térax. Para
considerar esta entidad, en la imagen apareceria un infiltrado que desaparece y reaparece en el
proximo catarro, a diferencia del caso, que no se modifica. El hecho de hipoventilar ese 16bulo
implica una retencion de secreciones que terminan produciendo clinica, a diferencia de este caso. La
presencia de grasa pericardica (superficie externa del pericardio parietal), forma parte de la grasa
visceral total, y actia como factor de riesgo cardiovascular. Por otra parte, la grasa epicéardica, en
contacto con miocardio, le confiere proteccién mecanica y juega papel antiinflamatorio; mientras
que en exceso, contribuye al desarrollo de enfermedad coronaria, actividad proinflamatoria,
remodelado cardiaco y fibrilacion auricular.
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