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PRESENTACION CLINICA

Motivo .d'e consulta:

Paciente de sexo masculino consulta por molestias toracicas aisladas sin

sintomas acompaiantes ni datos relevantes al laboratorio.
»

Concurre al servicio de diagnostico por imdgenes para la realizacion de

. una tomografia de torax contraste endovenoso.



El pericardio normal consiste en un saco fibroseroso de doble capa o . .

. | . le las funci de fiiarlo dentro del Los hallazgos de imdagenes cardiacas en la ACP completa se atribuyen
que C?m"ene. efcorazon y cumple lastunciones detjario denfro de principalmentea la posicién y orientacién anormales del corazén en el térax. En
térax, evitando su sobrellenado, reduciendo las fricciones y los defectos parciales son mads variables en relacién a la localizacién, tamafioy

protegiéndolo de infecciones de las estructuras circundantes. eventuales complicaciones del defecto pericérdico.

Radiografia posteroanterior caracteristicade un paciente
con ausencia congénita completa de pericardio izquierdo.
Obsérvese la marcada levoposicion de la silueta cardiaca,
la pérdida del borde derecho del corazén, la arteria
pulmonar principal prominente, con irregularidades
limitrofes en el borde superior izquierdo del corazén y una
. "lengua" de tejido pulmonar que se interpone entre la
arteria pulmonar principaly la aorta (flecha).

Fase
arterial

SN

Notese el desplazamiento a
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Los defectos pericardicos del lado izquierdo son mas frecuentes que los
del lado derecho, debido a las diferencias embriologicas en el

desarrollo de ambos lados. Los defectos pericardicos completos
generalmente estdn libres de complicaciones. Por el contrario, los

defectos parciales pueden ser ocasionalmente peligrosos para la vida,

debido al riesgo de hernias o estrangulacion de las estructuras
cardiacas, o compresion de la arteria coronaria.
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Discusion: - - g

La ausencia congénita de pericardio es un trastorno raro, cuya frecuencia ha sido estimada entre 0,002% y
0,004%. Se describe un predominio en el sexo masculino de 3:1. Debido a que la mayoria de los portadores
son asintomaticos y a las dificultades de su diagnéstico con las herramientas clinicas tradicionales, estos
defectos eran raramente identificados en el pasado. Sin embargo, los modernos métodos de imagenes han
permitido realizar este diagnéstico con mayor frecuencia. En un 30% de los casos acompaia a otras
malformaciones cardiacas, entre las que destacan: defecto septal auricular, persistencia del conducto
arterioso, valvula aértica bictspide y tetralogia de Fallot. Asimismo, puede estar integrado a cuadros con
defectos orgdnicos multiples como el sindrome de Marfan.



Conclusion:

La agenesia de pericardio es una entidad rara de dificil diagnéstico que, en la mayoria de los
casos, presenta una evolucion benigna y asintomdatica. Sin embargo, ciertos defectos
parciales—incluso asintomaticos— pueden amenazar la vida del paciente, por lo que en ellos

estd indicada la reparacién quirtrgica.
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