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Quiste Celomico
Definicion
Lesion  benigna, de origen congénito
infrecuente y generalmente asintomatica.

La presentacion de la enfermedad es casi siempre
asintomdtica, hace que su diagnéstico sea casi
siempre un hallazgo radiolégico.

Fisiopatologia

Defecto en la embriogénesis de la cavidad
celdmica (desdoblamiento).

Su contenido es proteico y hay quistes con
mayor densidad [30-40UH] relacionados a
sangrado intraquistico.

La mayoria congénitos (1/100.000 casos),
otros  pocos  adquiridos  (infecciosaq,
inflamatoria o traumatica)

No presenta relacién con la edad ni el
sexo.

Identificados en la cuarta o quinta década
de la vida

La localizaciéon mds frecuente dngulo
cardiofrénico derecho (70%), dngulo
cardiofrénico izquierdo (20%) y recesos
pericdrdicos (10%).

|:> ‘ Su tamaiio oscila entre 1 cm y 15 cm.




Diagnostico
Clinico

o Asintomadticos—

— (60%)

s Sintomdticos: se relaciona con el

efecto de compresiénl

Produce disnea, dolor tordcico, tos y

arritmia.
Complicacion del mismo

H

Infeccion, hemoptisis y hemorragia.

Tener en cuenta que:

Cuando presentan algun sintoma se debe:
al agrandamiento de la lesion hacia las
estructuras vecinas como el corazén, los
grandes Vasos o el arbol

traqueobronquial.



Diagnodstico.
Radiologico

Métodos disponibles:
RX de torax frente y perfil

Hallazgo incidental.

Se observa como una imagen oval radiopaca
homogéneaq, de bordes definidos y de frecuente
localizacién paracardiaca derecha.

Ecocardiograma.
Se observa formacién de bordes definidos,

anecoica y de aspecto quistico.




Diagnostico Radiologico
Métodos disponibles:
TC de Torax.

Son formaciones que presentan una densidad
tomogrdfica intermedia entre el agua y los
tejidos sélidos, desplazando el parénquima
pulmonar adyacente y sin realce significativo
luego de la administracion de contraste
endovenoso. e

RM de Toérax y Puncion/Biopsia.

la RM es una técnica adicional que
reconfirma la existencia de la masa
mediastinal en contacto con el pericardio.

Dudosa tipificacién quistica y/o coeficiente de
atenuacion del interior del quiste mayor que
la del agua, se indica la puncién percutdnea
para descartar procesos neopldsicos o
sobreinfeccion. =




Diagnosticos Diferenciales

Tratamiento

* Conducta conservadora y seguimiento con TC
tordcica o ecocardiografia en los casos
asintomaticos.

* Los casos de manejo quirirgico se destinan en
casos de:

Presencia de
sinfomas

Quistes de gran
tamano

Localizaciones
atipicas

Vecindad con
grandes vasos

* En casos complicados o en los que el quiste estd
adherido a estructuras circundantes estd indicada
la reseccidon definitiva mediante toracotomia.



Caso Clinico

Paciente femenina de 77 aios de edad, en Rx
de térax de rutina se observa imagen
radiopaca paracardiaca derecha. Por lo cual
solicitan TC de térax. Sin antecedentes
personales de importancia.

Hallazgos Imagenolégicos:

Se realiza TC de Térax sin y con contraste
endovenoso en la que se observa:

* Imagen ovcladc hipodensa de 13. 3 mm X 17 3 mm,
con didmetro mdximo de 35.8 mm en proyeccion
paracardiaca derecha, en contacto con pared
tordcica anterior e inferior. de limites lisos, impresiona

uniloculado.
* La densidad promedio de la lesién es de 8.7 UH

(densidad liquido).



Se observa que la lesién no realza con contraste y
que se encuentra en intfimo contacto con el pericardio
y la pared tordcica, ubicada a nivel paracardiaca
derecha, en proyecciéon al seno cardiodiafragmatico
anterior.

La lesién desplaza levemente el segmento anterior del
|6bulo medio pulmonar.
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Conclusiones

El quiste celédmico del pericardio es
una patologia benigna y tiene una
frecuencia muy baja — infrecuente.

La presentacion de la enfermedad es
casi siempre asintomdtica, hace que su
diagnéstico sea casi siempre un
hallazgo radiolégico.

Destacar que con el desarrollo de la
imaginologia, hoy se dispone de
medios que brindan una mejor
resolucion de imagen, como la
tomografia y la resonancia magnética
que permiten precisar el diagnédstico,
de forma tal que el procedimiento
toracoscépico 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 punciéon evacuadora del
quiste, pero la cirugia sigue siendo el
tratamiento de eleccién.
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