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RESUMEN

Con el descubrimiento y el desarrollo de la cirugia de minimo acceso, la
videotoracoscopia no solo se emplea para la confirmacién diagndstica de esta
entidad como lo hiciera Otto Pickhardt, en el afio 1931, sino que resulta de gran
utilidad para su tratamiento con resultados satisfactorios. Se presenta un paciente
masculino, de 28 afios de edad, con un quiste celémico del pericardio,
asintomatico, encontrado en una radiografia de torax de rutina, localizado en el
angulo cardiofrénico derecho. Se interviene quirdrgicamente por via
videotoracoscopica sin complicaciones.
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ABSTRACT

With the discovery and development of minimal access surgery, videothoracoscopy
is not only used to confirm the diagnosis of this entity as did Otto Pickhardt, in
1931, it is useful for treatment with satisfactory results. A male patient, 28-year-
old with a pericardial coelomic cyst asymptomatic, found in a routine chest X-ray,
located in the right cardiophrenic angle is presented. It is surgically intervenes via
videothoracoscopy without complications.
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INTRODUCCION

El quiste celémico del pericardio, también denominado como Spring water cyst,
constituye una lesion benigna, de origen congénito, infrecuente, generalmente
asintomatico. Se descubre de forma incidental al realizar una radiografia de térax*-3
describe como una masa homogénea, bien delimitada que se ubica con mayor
frecuencia en el seno cardiofrénico (70 %) a la derecha del corazén. En el lado
izquierdo solo aparece en un 22 % y el otro 8 % es para localizaciones atipicas en
mediastino superior o adyacente al diafragma. Su tamafio puede oscilar desde 1
hasta 15 cm.* Las primeras descripciones de la enfermedad, fueron hechas por los
patdlogos que las diagnosticaban posmortem. La primera descripcion de un quiste
pericardico la realizé T. Hart del Park Street School of Medicine en Dublin, en 1837,
quien servia como conservador de cadaveres en el museo de la escuela y encontré
una lesiéon, hasta ese momento nunca reportada, en una anciana. Cito: “El
mediastino anterior fue ocupado por un membranosa, saco piriforme de
considerable tamario, acostado en la superposicion y el pericardio” (Traducido del
inglés: “The anterior mediastinum was occupied by a membranous, pyriform sac of
considerable size, lying on and overlapping the pericardium.” ...)! y solo los avances
en la radiologia a principios del siglo XIX, abrieron el camino del diagndstico de la
enfermedad; sobre todo, los avances en radiografia de toérax y la realizacion de un
neumotdrax artificial, que permitia separar el pulmén de la imagen tumoral.

La primera cirugia de un quiste pericardico, la realizé Otto Pickhardt en el Lenox Hill
Hospital de New York, en 1931, quien ante la evidencia de una sombra circular en
la radiografia de térax, realiza una toracoscopia con anestesia local para confirmar
la presencia de una lesién de aspecto quistico, del tamafio de una naranja en la
cavidad pleural izquierda.® Posteriormente, realiz6 la reseccion del quiste por via de
una toracotomia.

En 1943, en el Mount Sinai de Nueva York, el grupo del Doctor Greenfield introduce
el término de Spring water cyst, teniendo en cuenta la apariencia de la lesion,
caracterizada por tener paredes finas, transparentes y un liquido muy fluido en su
interior similar al agua.*®

Con el descubrimiento y el desarrollo de la cirugia de minimo acceso, la
videotoracoscopia no solo se emplea para la confirmaciéon diagndstica de esta
entidad como lo hiciera Otto Pickhardt, en el afio 1931, sino que resulta de gran
utilidad para su tratamiento con resultados satisfactorios.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 28 afios de edad, que en un chequeo de rutina, en la
radiografia de tdrax, se observa imagen radiopaca paracardiaca derecha (Fig. 1).

Se realiza tomografia axial computarizada (TAC) simple de térax, donde se observa
la presencia de una masa en el angulo cardiofrénico derecho, con densidad de 3 UH,
que mide 8 cm y provoca ligero desplazamiento del mediastino, compatible con un
quiste celdmico del pericardio (Fig. 2).
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Fig. 1. Radiografia de torax posteroanterior (A) y lateral {B), donde se
ohserva una masa homogénea de bordes bien definidos, gue ocupa el
seno cardiofrénico derecho.

Fig. 2. TAC. Imagen de una masa ubicada en
angulo cardiofrénico derecho, con densidad
de 3 UH, bien definida, que mide B cm,
compatible con guiste celdmico del
pericardio. de bordes bien definidos, gue
ocupa el seno cardiofrénico derecho.

El paciente es intervenido por videotoracoscopia el 09/04/2014 y se encuentra
lesion quistica multilobulada de aproximadamente 12 cm, adherida al pericardio. La
videotoracoscopia se realizo por tres puertos, el primero a nivel del 4to espacio
intercostal derecho y linea media clavicular, para la éptica; el segundo, a nivel del
5to espacio intercostal derecho y linea axilar anterior, para la mano izquierda del
cirujano y en el 6to espacio intercostal derecho y linea axilar posterior, para la
mano derecha del cirujano. Se realiza la exéresis y vaciamiento del quiste y con la
ayuda de una endobolsa se extrae sin complicaciones a través del puerto anterior
en una reseccion totalmente endoscopica. La evolucion posoperatoria fue
satisfactoria.
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DISCUSION

El quiste celdmico del pericardio tiene una frecuencia muy baja, ocupa el 6 % de todas
las masas mediastinales y el 33 % de las lesiones quisticas en dicho espacio.* La
presentacion de la enfermedad es casi siempre asintomatica, hace que su diagnostico
sea casi siempre un hallazgo radioldgico.®* Debemos destacar que con el desarrollo de
la imaginologia, hoy se dispone de medios que brindan una mejor resolucién de
imagen, como es el ultrasonido, la tomografia axial computarizada y la resonancia
magnética que permiten precisar el diagnéstico, de forma tal que el procedimiento
toracoscopico que se ha convertido hoy en el gold standard de esta cirugia se pueda
realizar con seguridad y las posibilidades de errores en el diagndstico sean casi nulas.
Existen descripciones de tratamientos exitosos por puncién evacuadora del quiste,3®
pero la cirugia sigue siendo el tratamiento de eleccion.
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