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Quiste intrapericárdico gigante con compresión del ventrı́culo
izquierdo

Giant Intrapericardial Cyst Causing Compression of the Left Ventricle
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Un varón de 38 años, sin antecedentes de interés, se presentó con un cuadro de disnea de esfuerzo progresiva, acompañada de fiebre y

sudoración nocturna de 10 dı́as de evolución. La exploración fı́sica resultó anodina, y en las pruebas complementarias se comprobó:

analı́tica con leucocitosis y neutrofilia, hemocultivos seriados negativos, ecocardiografı́a transtorácica con imagen quı́stica de 9 � 4 cm de

diámetro, de paredes gruesas e irregulares que comprimı́a la cara lateral del ventrı́culo izquierdo (figura 1, flecha) y una hemaglutinación

para hidatidosis que fue negativa. Se inició tratamiento antibiótico de amplio espectro con levofloxacino e imipenem.

La tomografı́a de tórax mostró un gran quiste pericárdico paracardial izquierdo, de 9 � 5 cm de diámetro, con hipercapatación en su

pared, que indicaba sobreinfección (figura 2, flechas).

A pesar de la mejorı́a clı́nica y la desaparición de la fiebre tras 10 dı́as de tratamiento antibiótico, se decidió realizar tratamiento

quirúrgico, vı́a esternotomı́a media, con lo que se evidenció un gran quiste intrapericárdico de unos 10 � 5 cm de diámetro, muy adherido a

la pared lateral del ventrı́culo izquierdo, que se consiguió liberar con una disección roma cuidadosa, sin necesidad de circulación

extracorpórea (figura 3).

El reporte de la muestra enviada a anatomı́a patológica diagnosticó un seudoquiste pericárdico con inflamación aguda y crónica

inespecı́fica y contenido hemático. Por otra parte, la muestra enviada a microbiologı́a informó de cultivos negativos. Tras la cirugı́a, el

paciente cursó con un posoperatorio favorable y la desaparición completa de los sı́ntomas.
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