REPORTE DE CASOS

Rev Cubana Cir 2001;40(3):235-9

Hospital General Provincial Docente "Carlos Manuel de Céspedes”, Bayamo, Granma

AGENESIA DE PERICARDIO IZQUIERDO. A PROPOSITO DE 1 CASO

Dr. Jesiis Alberto Ronddn Espino’ y Dra. lleana Garcia Hernandez?

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente que, diagnosticado clinica y radiolégicamente como un
cancer broncopulmonar, se interviene quirdrgicamente y se encuentra s6lo una rara ano-
malia del desarrollo: agenesia de pericardio izquierdo. Se realiza revision de la literatura

médica sobre esta afeccion.

DeCS: PERICARDIO/cirugia; PERICARDIO/efectos de drogas.

El pericardio, descrito por Hipdcrates
como “una suave tinica que envuelve el
corazén y que contiene una pequefia canti-
dad de liquido parecido a la orina”, es un
saco membranoso que rodea al corazon,
compuesto por una capa externa, fibrosa,
en forma de cono, de base adherida al cen-
tro frénico del diafragma y de vértice supe-
rior que se continda con la tinica externa
de los grandes vasos y de una capa interna,
serosa, que rodea al corazén directamente
(hoja visceral o epicardio) y se refleja en
el nivel de los grandes vasos para tapizar la
cara interna de la cara fibrosa (hoja
parietol). Entre ambas hojas se constituye
la cavidad pericardica, que contiene habi-
tualmente de 5 a 20 cm® de un liquido seroso. !

El pericardio se desarrolla a partir de
la porcion craneal del celoma intraembrio-
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nario que cruza transversalmente la linea
media del disco embrionario por delante de
la membrana faringea;” la hoja parietal se
desarrolla a expensas del mesodermo
somatopléurico, y la visceral a expensas del
esplacnopléurico.

El pericardio proporciona al corazén
una bolsa suave y serosa que le permite fun-
cionar en una cAmara sin rozamiento y evi-
ta su excesiva dilatacion (lo que podria pro-
ducir degeneracion y destruccion de las
células miocardiacas); ademds protege al
corazoén de las infecciones que tienen lugar
en estructuras vecinas.

Los defectos congénitos del pericardio
son raros' y se limitan casi siempre al lado
izquierdo. Por este motivo se presenta este
caso, operado por nosotros, con el diagnds-
tico (clinico y radiolégico) de cancer
broncopulmonar.



REPORTE DEL CASO

Paciente masculino, de 58 afios de edad,
blanco, de procedencia urbana y con ante-
cedentes de infarto agudo del miocardio
hacia un afio, el cual ingresé en el Servicio
de Medicina Interna de nuestro Centro, por
tos y expectoracién amarillenta de un mes
de evolucion.

Al examen fisico se reporta un sindro-
me parenquimatoso pulmonar, en la base
del hemitérax izquierdo.

Se le realizan radiografias de torax
(posteroanterior y lateral izquierda), y se
reporta una opacidad homogénea, de limi-
tes precisos, paracardiaca izquierda; que
en la vista lateral se proyecta hacia el
mediastino posterior (figs. 1y 2).

Los exdmenes hematolégicos, las prue-
bas funcionales respiratorias, eximenes de
orina y heces fecales, reportaron valores
que fueron considerados entre pardmetros
normales. El electrocardiograma fue infor-
mado como no necesariamente patologico.

FIG. 1. Radiografia de tdrax, vista posterior, que muestra una ima-
gen radiopaca, para cardfaca izquierda.
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FIG. 2. Radliografia de tdrax, vista lateral, que presenta la imagen
radigpaca hacia el mediastino posterior.

Se le realiz6 una tomografia axial
computadorizada (TAC), en el Hospital Pro-
vincial Clinicoquirdrgico de Santa Clara
(93-1140-41), 1a cual reportd imagen suges-
tiva de una neoplasia de pulmoén (fig. 3).

Se llevé al saldon de operaciones el 19
de marzo de 1993, con el diagndstico de
una neoplasia de pulmén; se le practicod
toracotomia izquierda por incisién vertical
(Nuncio-Di Paola) con reseccion costal; al
penetrar en el torax, sorprende encontrar
al corazén sin cubierta pericardica, y se
detecta la ausencia total del pericardio iz-
quierdo (no asi del derecho, el cual se
biopsid). Se aprecia ademas que el pulmén
izquierdo tenia 3 cisuras, lo que le daba un
aspecto polilobulado (fig. 4). No se detect6
tumor en pulmén, mediastino, diafragma,
etcétera. Se cerr0 el torax, previa infiltra-
cién de los espacios intercostales con alco-
hol absoluto y se dejaron 2 sondas de
pleurostomia. La intervencion dur6 2 horas
y 40 minutos. Se acopl6 al paciente a un



FIG. 3. Tomagrafia axial compu-
tadorizada que reportd imagen
liperdensa negativa de una neapla-
sia de pulman.

FIG. 4ay b. Vistas transoperatorias que muestran al corazon sin su cubierta pericardica. Se aprecia ademas la existencia de varias cisuras en
el pulman izquierdo.

equipo de Duerholt durante 72 horas. Se
empled antibioticoterapia (cefazolina 1 g
endovenoso cada 6 h) en el posoperatorio
durante 72 horas.

No se reportaron complicaciones en el
transoperatorio ni en el posoperatorio in-
mediato. Entre el 5to. y el 9no. dias del
posoperatorio el paciente present6 cuadros
esporadicos de taquicardia y lipotimias, que

le producian gran ansiedad, y que habitual-
mente cedian espontdneamente al cabo de
pocos minutos de su aparicién. No se de-
tectaron alteraciones electrocardiograficas
ni ecocardiograficas que explicaron estos
cuadros. No se reportaron otras complica-
ciones.

La biopsia confirmé la presencia de
pericardio en el lado derecho. Se concluye
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el caso como agenesia de pericardio iz-
quierdo.

Se le dio el alta al paciente 25 dias
después de la intervencién y se ha seguido
por consultas externas durante 5 afos, en el
transcurso de los cuales ha requerido va-
rios ingresos por cuadros de dolor toracico.

DISCUSION

Los defectos congénitos del pericardio
son raros'*y casi siempre se limitan al
lado izquierdo del corazdn; son muy raros
los defectos del lado derecho o la ausencia
total del pericardio. Esto se debe a que du-
rante la vida fetal puede producirse la
obliteracion prematura del conducto de
Cuvier izquierdo, lo cual produce una dis-
minucion en el riesgo sanguineo de la mem-
brana pleuropericardica, lo cual ocasiona
una deficiencia parcial o total en la forma-
cion del pericardio izquierdo. !

Los defectos del pericardio izquierdo
aparecen preferentemente en el sexo mas-
culino;*! y pueden ser clasificados en 3 ti-
pos, que son:

— Ausencia total de pericardio izquierdo,
que no suele producir sintomas, como la
presentada en nuestro paciente.

— Defectos pericardicos parciales, de 2 a
5 cm, que pueden complicarse por la
herniacion de la auricula izquierda o una
porcidn del ventriculo izquierdo.

— Defectos pericardicos pequefios, de 1 a
2 cm, de poca importancia clinica, que
se descubren casualmente en las
necropsias o durante las toracotomias.

Los pacientes con esta malformacion
son generalmente asintomadticos, pero al-
gunos pacientes pueden referir dolores
toracicos vagos e inespecificos no relacio-
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nados con el esfuerzo; disnea sin relacion
con enfermedad cardiaca; infecciones
pulmonares recurrentes y latido de la punta
desplazada lateralmente sin datos
electrocardiogréficos ni radiogréficos de
hipertrofia ventricular izquierda.>-*

Desde el punto de vista radiol6gico’ se
ha sefialado: desplazamiento de la silueta
cardiaca hacia la izquierda, prominencia
del segmento de la arteria pulmonar, oscu-
recimiento del borde izquierdo del corazén
detrés de la columna vertebral y pequefios
segmentos del pulmdn entre la aorta y el
troncopulmonar, asi como entre el hemidia-
fragma izquierdo y el borde inferior del
corazén.>®

Electrocardiograficamente se ha repor-
tado: desviacion a la derecha del eje eléc-
trico, bloqueo incompleto de rama derecha
y desplazamiento hacia la izquierda de la
zona de transicion del QRS en las deriva-
ciones precordiales.>®

Ecocardiograficamente se ha sefialado
el aumento de las dimensiones internas del
ventriculo derecho, con movilidad anormal
(disminuida o paraddjica) del tabique
interventricular.

Se han investigado y demostrado ha-
llazgos hemodindmicos y angiografico,?
pero cuya sensibilidad diagndstica suele ser
baja.

Se ha reportado con relativa frecuen-
cia la asociacion de alteraciones pulmonares
a esta afeccion.’ En ocasiones se ha halla-
do asociada al sindrome de Pallister-
Killian."

En el diagnéstico diferencial de la au-
sencia de pericardio izquierdo deben te-
nerse en cuenta padecimientos que produz-
can prominencia del hilio pulmonar izquier-
do de la arteria pulmonar, o de ambas es-
tructuras en la radiografia de torax, tales
como:’

— Dilatacién idiopética de la arteria
pulmonar.



Aneurisma de la arteria pulmonar. Esta entidad, si se hace el diagnéstico,
no tiene tratamiento especifico.

Aneurisma de la aorta torécica. Aunque no hemos encontrado una ex-

— Tumores cardiacos. plicacién para los cuadros posoperatorios
— Tumores broncopulmonares. de lipotimia y taquicardia que presentd
— Estenosis pulmonar. nuestro paciente, pensamos pudieran deber-

p : se a la manipulacién del pericardio dere-
— Comunicacion interauricular. cho durante la toma de muestra para biop-
— Adenopatias hiliares, etcétera. sia (sindrome pospericardiotomia).
SUMMARY

The case of a patient with a clinical and radiological diagnosis of bronchopulmonary cancer that was operated on
is presented. Only a rare abnormality of development was found: agenesia of the left pericardium. A review of
the medical literature on this affection is made.

Subject headings: PERICARDIUM/surgery; PERICARDIUM/drug effects,
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