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simplest

Oscar Fabregat-Andrés®"*, Juan Margarit¢ y Alfonso Amador Valverde-Navarro®

a Servicio de Cardiologia, Hospital IMED Valencia, Valencia, Espafa

b Departamento de Embriologia y Anatomia Humana, Universitat de Valéncia, Valencia, Espafia
¢ Servicio de Cirugia Cardiaca, Hospital IMED Valencia, Valencia, Espafia

Recibido el 18 de enero de 2019; aceptado el 28 de enero de 2019

Mujer de 55 afos con antecedentes de disnea de modera-
dos esfuerzos y disconfort toracico, con bloqueo completo
de rama izquierda del haz de His (BCRIHH) en el electro-
cardiograma (ECG), que consulta por empeoramiento de los
sintomas en las Gltimas semanas.

La paciente habia sido estudiada en otros centros
por sospecha de insuficiencia cardiaca y cardiopatia
isquémica, con ecocardiograma que mostré funcion sisto-
lica conservada con asincronia de septo interventricular
por BCRIHH, ergometria clinicamente positiva a carga
moderada por disnea y dolor toracico, y coronariogra-
fia con arterias coronarias normales. Seguia tratamiento
farmacoldgico con acido acetilsalicilico, betabloquean-
tes, y antagonistas del receptor de la angiotensina Il
con hidroclorotiazida, por hipertension arterial concomi-
tante.

En la evaluacion inicial, la paciente presentaba buen
estado general, sin soplos patoldgicos en la auscultacion car-
diaca ni signos de congestion sistémica, ritmo sinusal con
BCRIHH en el ECG, y llamo la atencion la presencia de una
imagen nodular de gran tamano en localizacion basal ante-
rior en el hemitorax derecho en la radiografia simple de
torax (fig. 1). Con este hallazgo, se solicitd un TAC toracico
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Figura1 Radiografia de torax que muestra gran imagen nodu-
lar en localizacion basal medial del hemitérax derecho (ver
flechas).

que confirmé la presencia de una gran masa (10 x 12cm)
con caracteristicas de benignidad y densidad cercana a 0
unidades Hounsfield, en regién medial, adyacente a peri-
cardio y pleura mediastinica, altamente sugestiva de quiste
pleuropericardico gigante (fig. 2A).
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Figura 2

(A) Tomografia computarizada de térax que muestra quiste gigante en localizacion media en intimo contacto con

auriculas izquierda y derecha, pared esofagica, y pleura mediastinica, envolviendo vena azygos y vena cava superior, sin signos
de infiltracion en ninguna de estas estructuras. (B) Cirugia cardiaca: drenaje inicial del quiste (no signos de malignidad en estudio
anatomopatoldgico) y reseccion quirtrgica completa de la pared del quiste.VI: ventriculo izquierdo.

La paciente fue intervenida mediante toracotomia lateral
con drenaje inicial mediante puncion y reseccion completa
posterior de la pared del quiste (fig. 2B), y permanece asin-
tomatica a un ano de seguimiento.

El quiste pleuropericardico es una entidad muy poco fre-
cuente, de localizacion preferente en mediastino medio y
de curso generalmente asintomatico. Al ser en la mayo-
ria de las ocasiones un hallazgo incidental, el tratamiento
suele ser conservador'. Sin embargo, en quistes de gran
tamafno puede aparecer clinica de disnea, dolor toracico,
palpitaciones, o complicarse con taponamiento cardiaco o
hemoptisis?3. En nuestro caso, la sospecha de cardiopatia
se mantuvo durante meses a pesar de las pruebas comple-
mentarias cardiologicas poco congruentes, probablemente
por la presencia de BCRIHH y la sospecha de cardiomegalia,
que en realidad venia determinada por la silueta del quiste.

La clave del caso residia en la evaluacion detallada de una
prueba fundamental en la aproximacion diagnéstica de todo
paciente con sospecha de cardiopatia, la radiografia simple
de térax.
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