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AGENESIA DE
PERICARDIO
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PRESENTACION DE
CASO

* Paciente de 22 ainos, sin antecedentes
previos de relevancia, que concurre a la
consulta por presentar palpitaciones de
2 anos de evoluciéon que fueron
incrementando en los ultimos 3 meses,
donde se agrega taquicardia opresiva,
asociada a episodios de insomnio y
fatigabilidad de 5 minutos a 1 hora.

* ECG arroja un ritmo sinusal y el
ecocardiograma

* Ecocardiograma: punta del VI, con
orientacion posterior. Presenta ademas
movimiento paradojal del septum
interventricular (SIV). Ambos
ventriculos con movilidad aumentaday
dimensiones conservadas.

* Se efectuan Tomografia Computada de
torax con contraste EV y Resonancia
Magnética cardiaca.



Topograma de torax, previo a la TC con
contraste, en donde se evidencia
desplazamiento de la silueta cardiaca hacia la
izquierda, y prominencia del tronco de la

arteria pulmonar y auricula izquierda (circulo
rojo).
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Tomografia computada multicorte de torax con contraste. Se
observa la levoposicion del corazén (figura a), con desviacion del
apex en sentido posterior (figura b).

Tomografia computada multicorte de torax, con ventana de
mediastino (figura a) y con ventana pulmonar (figura b), nétese la
interposicion de tejido pulmonar entre la aorta y el origen del
tronco de la arteria pulmonar (flechas).



RMN cortes axiales en secuencias FIESTA(ayb) e IRT1 (cyd)
donde se confirman los hallazgos mencionados en TC, circulo
rojo de figura a, marca la interposicién de tejido pulmonar
entre la aorta y el origen del tronco de la arteria pulmonar.



DISCUSION

La agenesia del pericardio es una enfermedad rara, de
dificil diagndstico, con una prevalencia muy baja del
0.002-0.04 %. En la mayoria de los casos se limita al lado
izquierdo del corazon (70%]2; con menos frecuencia se
encuentran la agenesia diafragmatica (17%), total (9%) y
derecha (4%). Debido a su prevalencia, se entiende que la
levoposicidn del corazén sea uno de los hallazgos
caracteristicos de la enfermedad.

ETIOLOGIA: atrofia prematura de la vena cardinal que
producira una menor irrigacion de la membrana
pleuropericardica con la consiguiente alteracion parcial o
total de la formacion del pericardio.

CLINICA: Habitualmente los pacientes se presentan
asintomaticos. Entre los sintomas, se destacan fatiga,
dolor (principalmente paroxistic05 hasta incluso sincope o
muerte subita.

IMAGENES

* RADIOGRAFIA: desplazamiento cardiaco hacia la
izquierda, segmento prominente de la arteria pulmonar
(consecuencia de la falta de reflexion pericardica entre
la aortay la arteria pulmonar).

* TC/RMN: muestran levoposicion del corazon.
Normalmente la ventana aortopulmonar esta cubierta
por pericardio y contiene algo de grasa; en ausencia de

ericardio, se oYetecta tejido pulmonar interpuesto entre
a aortay el tronco de la arteria pulmonar (véase
imagenes del caso).

La RMN es mas sensible para detectar la ausencia del
pericardio (hoja hipointensa en t2) y aumento de la
movilidad cardiaca en secuencias eco gradiente cine
(movimiento apical excesivo). también es util para
descartar complicaciones (hernias y compresion
secundaria de la arteria coronaria izquierda).

TRATAMIENTO: se acepta que las agenesias completas o
unilaterales totales no requieren tratamiento porque no
presentan riesgos. El tratamiento quirurgico debe
reservarse para los casos sintomaticos y los asintomaticos
con riesgo de herniacién auricular o ventricular, los cuales
pueden beneficiarse con una pericardioplastia.




CONCLUSION

LA AGENESIA DEL PERICARDIO ES UNA ENTIDAD
SILENTE Y DE DIFICIL DIAGNOSTICO. EN LA
MAYORIA DE LOS CASOS TIENE UNA EVOLUCION
BENIGNA Y ASINTOMATICA, NO OBSTANTE
DEBEMOS TENER PRESENTE SUS SIGNOS
IMAGENOLOGICOS, INCLUSO EN PACIENTES
ASINTOMATICOS, PORQUE PUEDE SUPONER UNA
AMENAZA EN LA VIDA DEL PACIENTE.
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