Intraoperatorio:
Quiste con capsula extremadamente calcificada,
severamente adherida a VD y surco auriculoventricular.
Contenido necrético untuoso uniforme, sin signos
inflamatorios.
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QUISTE PERICARDICO CALCIFICADO LA IMPRESION 3D COMO ALIADO

Infrecuentes (1/100000 adultos, 5% de los quistes toracicos).

Prevalentemente congénitos aunque existen secundarios (postinflamatorios,
traumaticos, hidatidicos).

Habitualmente benignos, localizados en mediastino medio (92%) a nivel del angulo
costofrénico derecho (77%) o izquierdo (22%); raramente en mediastino anterior o
posterior (8%).

Si sintomaticos los sintomas dependen de la compresién de estructuras adyacentes.
La calcificacién es inusual.

Varén 78 anos. Repetidos ingresos por ICC.
Ingresa por taponamiento cardiaco.

. Eco: compresién ventricular derecha
ab extrinseco.
. RMN: quiste calcificado heterogéneo

de 8x7x10cm (Q) relacionado con el

surco auriculoventricular y con

extension hacia la cara diafragmatica.
. Reconstruccion con impresién 3D

Postoperatorio:

. Insuficiencia renal
aguda

. Eco: fisiologia
constrictiva

residual, disfuncion
VD ligera, PAPs

60mmHg, IT
moderada.
Take home message: . AP: tn.aterial
. Asintomaticos: actitud conservadora. necrotico

Sintomatico: drenaje percutaneo o exéresis quirargica.

La calcificacion sugiere irreversibilidad, contraindica el abordaje percutaneo y

ocasiona clinica constrictiva de dificil resolucion, incluso tras eliminar el quiste.

Para planear la cirugia es fundamental estudiar morfologia, extensién y

relaciones anatomicas; la reconstruccion 3D puede ser un valioso aliado. @Homm& DE LA




