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RESUMEN

Se presenta una paciente de 62 afios de edad con un quiste pericardico celémico gigante
sintomatico. A pesar de tener 2 400 mL de liquido en su interior fue un diagnéstico fortuito
en la radiografia de térax. Se traté quirlrgicamente y tuvo una evolucién satisfactoria.

DeCS: QUISTE MEDIASTINICO/cirugia; QUISTE MEDIASTINICO/radiografia.

Los quistes pericardicos son tumores
mediastinales de paredes delgadas y su evo-
lucidn es sintomatica por periodos prolon-
gados, y es con frecuencia un hallazgo
radiogréafico.** Su contenido es claro y cris-
talino y se denomino por Churchill como:
spring water cysts.®

REPORTE DEL CASO

Paciente del sexo femenino, 62 afios de
edad, la cual ingres6 en el Servicio de
Medicina por hipertension arterial, y en la
radiografia de térax mostraba una opacidad
que ocupaba 2 tercios del hemitorax dere-
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cho, en intimo contacto con la silueta car-
diaca, y se encontraba en las vistas latera-
les, el mediastino anterior, medio y parte
del posterior (fig.).

En la paciente se observd una gran
masa hipodensa encapsulada a la derecha
del mediastino medio e inferior, de tipo
quistico, libre de ecos en su interior de ele-
mentos basicos para el diagnoéstico por
ecografia y tomografia axial computa-
dorizada (TAC).*®

Es operada el 12 de noviembre de 1996
mediante toracotomia axilar vertical dere-
chay se le halla un gran quiste que forma-
ba cuerpo con el pericardio sin comunica-

cion con él, y en su interior un liquido cla-



ro y transparente que cuantificd 2 400 mL.
El diagndstico histolégico B965260 confir-
mo el quiste pericardico celomico. La evo-
lucién fue satisfactoria y egreso a los 8 dias.
Es operada 1 afio después, de litiasis vesicular
sin relacién con la intervencion torécica.

COMENTARIOS

Las radiografias simples de térax han
sugerido durante afios el diagndstico, en la
actualidad los estudios ecograficos y TAC
han mejorado la precision.*®

Es significativo que medios sefialados
en la literatura médica como son la

SUMMARY

FIG. Radiografia de torax
preoperatoria.

tomografia lineal y la fluoroscopia® no se
utilizaron.

La localizacion en mediastino anterior
e inferior, hacia el angulo cardiofrénico
derecho coincide con lo sefialado como més
frecuente.® El tratamiento quirdrgico es el
indicado a pesar de permanecer asintomatica
durante largo tiempo y de carecer de com-
plicaciones.® Hay informes satisfactorios con
el tratamiento por inyeccién de sustancias
contrastadas.®

Con el desarrollo actual de la video-
torascoscopia, ésta pudiera ser una alter-
nativa para la exéresis de los quistes
pericardicos celomicos.’

A 62 year-old-patient with a giant symptomatic pericardial coelomic cyst is presented. Despite having 2 400 mL
of fluid in its interior, he had a fortuitous diagnosis in the chest X-rays. He was surgically treated and had a

satisfactory evolution.

Subject headigns: MEDIASTINAL CYST/surgery; MEDIASTINAL CYST/radiography.
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