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Agenesia total de pericardio en adulto
mayor. Hallazgo por tomografia multicortes.

Pericardium total agenesis in old patient. A multislices computed

tomography finding.
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Los defectos congénitos del pericardio son infrecuentes y de
dificil diagnéstico. Los pacientes pueden permanecer
asintomaticos toda su vida, no obstante, se pueden observar
cuadros clinicos diversos, algunos llegando incluso a la
muerte subita.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 66 afios con
antecedentes patolégicos personales referidos  de
hipertensién arterial y alteraciones de los lipidos sanguineos,
que acude a consulta refiriendo cansancio. En su evaluacion
se constata, al examen fisico, pectum excavatum. Se realiza
ecocardiograma, donde fue dificil visualizar las cavidades
cardiacas, impresionando alteracion de la geometria
ventricular, asi como inadecuada posicion de la aorta. Se
indica tomografia contrastada para evaluar la anatomia
cardiaca.

Se realiza angiografia cardiaca por tomografia
administrandose 90 ml de contraste yodado por via venosa
periférica donde se observa, en los cortes axiales, levoposicion
extrema con apex cardiaco practicamente en contacto con la
pared posterolateral izquierda del térax, manteniéndose la
concordancia atrioventricular y ventriculo-arterial. El apex
estd redondeado y el ventriculo derecho forma parte del
mismo, lo cual indica alteracién de la morfologia ventricular.
La auricula derecha tiene localizacién retroesternal y la
izquierda préacticamente rodea la aorta descendente. (Fig 1).
La aorta ascendente discurre central y anterior al tronco de la
arteria pulmonar. Se comprueba interposicion de
parénquima pulmonar a nivel del receso aorto-pulmonar (Fig
2A, B). No se logra visualizar el pericardio incluso en aquellas
zonas donde su identificacion es facil al dividir este la grasa
epicardica de la pericardica (Fig 3). El drenaje venoso
sistémico y pulmonar es normal.

http://www.revcardiologia.sld.cu/

Fig 1. AD: Auricula derecha, VD: Ventriculo derecho, Al:
Auriculaizquierda, VI: Ventriculo izquierdo.
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Fig 2. Ao: Aorta, TAP: Tronco de la arteria pulmonar
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Fig 3. CD: Coronaria derecha, VD: Ventriculo derecho, VI:
Ventriculo izquierdo

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA: Yamilé Marcos
Gutiérrez, Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular,
La Habana, Cuba. E-mail: yamile.marcos@infomed.sld.cu

Los autores firmantes del manuscrito declaran no
poseer Conflicto de intereses.

http://www.revcardiologia.sld.cu/

www.ecimed.sld.cu


http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia
mailto:yamile.marcos@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

