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Necrosis de la grasa pericardica
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Caso clinico fisica, las pruebas de laboratorio, la radiografia de térax
postero-anterior (P-A) y el electrocardiograma fueron nor-
Varon de 27 aios sin antecedentes médicos de interés. Acu- males. Se realiz6 una angio-tomografia computarizada (an-
dio6 al Servicio de Urgencias por un dolor agudo en el hemi- gio-TC) para descartar un embolismo pulmonar y ésta mos-

torax derecho de caracteristicas pleuriticas. La exploracion tré en la grasa pericardica derecha un aumento de la

Figura 1 Imagen de angio-tomografia computarizada de to- Figura 2 Imagen de angio-tomografia computarizada de to-
rax, ventana de mediastino. Se visualiza en la grasa pericardica rax, ventana de mediastino. Se observa en la grasa pericardica
derecha un aumento de la atenuacion mal definido con una derecha un aumento de la atenuacion mal definido.

imagen hipodensa en su interior, compatible con necrosis de

la grasa pericardica.
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atenuacion mal definido, con una imagen hipodensa en su
interior. Todo ello compatible con una necrosis de la grasa
pericardica derecha.

Discusion

La necrosis de la grasa pericardica es una enfermedad de
etiologia desconocida, poco comun y de caracteristicas be-
nignas, siendo un proceso autolimitado’. Los hallazgos pato-
légicos son semejantes a los encontrados en la necrosis grasa
de la apendicitis epiploica, de la mama, de la pancreatitis
y de la grasa subcutanea?. La sintomatologia consiste en un
dolor toracico pleuritico agudo, en un paciente que previa-
mente se encontraba asintomatico. La clinica puede recordar
los sintomas del infarto de miocardio o del embolismo pulmo-
nar3. Las pruebas de laboratorio son normales, y la radiogra-
fia de torax suele mostrar una opacidad en el area paracar-
diaca, habitualmente izquierda®. El diagndstico raramente se
establece antes de la cirugia. Los hallazgos principales en la

TC son una masa de tejido graso encapsulado, con cambios
inflamatorios, engrosamiento pericardico y/o pleural y, oca-
sionalmente, derrame pleural*. Debido a su evolucion autoli-
mitada, el tratamiento es conservador?. Nuestro paciente fue
tratado con antiinflamatorios no esteroideos durante 3 sema-
nas, presentando una buena evolucion clinica, no reapare-
ciendo nueva sintomatologia al suspender el tratamiento.
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