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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 63 anos que acude por angina en reposo, con posterior inestabilidad
hemodindmica y sucesivas paradas cardiorrespiratorias recuperadas.

El ECG muestra una elevacion anterior del ST y bloqueo de rama izquierda. En el
ecocardiograma el VI presenta una reduccion de la fraccidon de eyeccién (20%) y
acinesia medio-apical; el VD estd dilatado y con la funcidn sistélica deprimida.

En la radiografia de térax hay un desplazamiento izquierdo de la silueta cardiacay
elevavién del dpex.

La coronariografia constata una estenosis extrinseca en las arterias descendente
anterior y primera diagonal. En la ventriculografia el ventriculo derecho esta
deformado con una constriccién anular.

Ante la persistencia de la inestabilidad hemodindmica se implanta un balén de
contrapulsacion adrtico y con el objetivo de aclarar la compresién ventricular se
realiza un TC que ademads de una extensa drea de infarto miocardico en el apex
muestra un desplazamiento posterolateral del dpex cardiaco, horizontalizaciéon del
tabique interventricular y una indentacién en el borde libre del ventriculo derecho
ocupada por tejido graso, sin identificarse el pericardio en esta localizacién.

Con estos hallazgos, el diagnéstico de sospecha es la herniacién ventricular a
través de un defecto pericardico.

Finalmente, el paciente fallece a consecuencia del shock cardiogénico.

DISCUSION

Los defectos congénitos del pericardio son infrecuentes (0,002-0,044%),
generalmente asintomaticos, detectados de forma incidental y asociados a otras
anomalias congénitas cardiacas, pulmonares, diafragmaticas o de la pared toracica.
Los sintoméaticos se presentan con dolor toracico atipico, disnea y palpitaciones.

Generalmente, la ausencia completa y bilateral del pericardio, de la totalidad del
pericardio derecho o de todo el izquierdo (més frecuente) carece de complicaciones.
Sin embargo, la ausencia parcial especialmente de moderado tamano (2-5 cm)
asocia un riesgo de herniacidn o incarceracidon auricular o ventricular y
secundariamente compresion de grandes vasos o arterias coronarias.

La RX de térax puede mostrar un desplazamiento izquierdo de la silueta cardiaca,
aplanamiento y elongacién del contorno ventricular izquierdo o una radiolucencia



andmala en la ventana aortopulmonar (la ausencia de pericardio conlleva a una
interposicién de parénquima pulmonar).

La Ecocardiografia proporciona informacién limitada, generalmente relacionada
con la posicién y movimiento cardiaco anémalos.

La RM es superior al TC en la evaluacién del pericardio y en ambas depende de la
presencia de suficiente grasa epicardica y pericardica, habitualmente escasa en la
vertiente posterior izquierda, la localizacién mds frecuente de los defectos
pericardicos parciales. Existen signos indirectos como una levorotaciéon excesiva, o
una indentacion en la superficie epicardica que pueden hacernos sospechar el
diagndstico.

Aunque los pacientes con defectos totales, habitualmente asintomaticos, no
requieren tratamiento; destacamos la necesidad de conocer esta entidad ya que los
defectos parciales conriesgo vital por herniacién y constriccion, asi como los casos
sintomaticos, son subsidiarios de intervencién quirdrgica que en funcién del tipo de
defecto pueden emplearse distintas técnicas quirudrgicas como la pericardiectomia
o el cierre del defecto con pleura parietal o parches.

CONCLUSION

Aunque no disponemos de confirmaciéon mediante necropsia, se ha considerado
como hipétesis diagndstica mas probable la presencia de un defecto parcial del
pericardio izquierdo con desplazamiento, herniacién y constriccion de las cavidades
ventriculares a través del mismo y de la arteria coronaria descendente anterior y
primera diagonal condicionando un infarto agudo de miocardio masivo del
ventriculo izquierdo y con el consiguiente shock de origen cardiogénico y
finalmente desenlace fatal.

Destacamos la necesidad de conocer esta entidad por el riesgo vital que suponen
ciertos defectos parciales de pericardio ante el riesgo vital que conllevan y la
posibilidad de correccidn quirurgica.



]

[a] Radiografia de torax portétil. Signos de edema pulmonar, con agrandamiento y desplazamiento a la izquierda
de la silueta cardiopericardica (flecha verde), elevacion del apex (flecha azul) y radiolucencia anémala en la
ventana aorto-pulmonar (asterisco amarillo). [b] Coronariografia. Estenosis extrinseca de las arterias descendente
anterior (cabeza de flecha naranja) y primera diagonal (cabeza de flecha azul). TC con contraste en fase venosa:
imagen coronal [c] e imagen axial [d] que muestran horizontalizacion del tabique interventricular, desplazamiento
posterolateral del apex y una escotadura con densidad grasa sobre la pared libre del ventriculo derecho (flechas
amarillas), sin identificar el pericardio en esta localizacion.
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