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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 afios, de sexo femenino sin antecedentes patol 6gicos de interés. Acude
por cuadro de artralgia en articulacion metacarpofal dngica no traumatica, se pauta AINE (dexketoprofeno).
Posteriormente acude a revision. Examen fisico normal salvo T.A 170/80, por lo que se pauta tratamiento
antihipertensivo (captopril). Se retira medicacion antiinflamatoria. En controles posteriores se evidenciala
elevacion de latension arterial sistélica sostenida. Se solicita electrocardiograma, Rx de térax, analiticade
control.

Exploracion y pruebas complementarias: Con los estudios realizados se evidencia: ECG normal, analitica
normal sin alteraciones. Rx de torax: masa de 10 cm definida, en mediastino antero-inferior derecho, como
primera posibilidad sugiere quiste pleuropericardico. Se recomienda TAC que confirmala existencia del
quiste y ademés de bocio endotoréacico que no comprime laluz endotragueal .

Juicio clinico: Quiste pleuropericérdico derecho.

Diagnostico diferencial: Hernia de Morgani, aneurisma ventricular, tumores cardiacos o broncogénicos y
masas de mediastino medio.

Comentario final: Laincidencia del quiste pleuropericardico se ha estimado en 1/100.000 casos, y representa
el 5-10% de los tumores mediastinicos. La mayoria son congeénitos, pero se han descrito algunos casos
adquiridos (de etiologiainfecciosa, inflamatoria o traumatica). Generalmente aparece en la cuarta o quinta
década de lavida. Su localizacion mas frecuente es el dngulo costofrénico derecho (70%), seguido del
izquierdo (10-40%), pero también se han comunicado otras localizaciones. No suele causar sintomasy se
presenta como hallazgo casual en laradiografia de toérax. Sin embargo, se han descrito episodios de dolor
torécico, taquicardia, tos persistente y arritmias cardiacas. Generalmente tiene prondstico favorable. Su
evolucion va desde casos de desaparicion esponténea hasta de recurrenciatras la cirugia, y complicaciones
como taponamiento cardiaco por su rotura, shock cardiogénico, erosion de la vena cava, torsion, compresion
cardiaca o infeccion del quiste. El quiste pleuropericardico constituya unalesion muy poco frecuente,
conviene tenerla en cuenta en el diagndstico diferencial de las masas mediastinicas.
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