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RESUMEN

La agenesia parcial de pericardio es una rara alf@ncongénita, que se origina

embriolégicamente por la atrofia prematura de laaveardinal comun o conducto de
Cuvier, responsable del drenaje sanguineo de la bna@@ pleuropericardica,

impidiendo asi su cierre normal. Su hallazgo emé#goria de los casos es incidental,
observandose en autopsias o cirugias cardiacastdes causas. Los sintomas en la
mayoria de los casos no existen, observandosesas cauy puntuales signos como
fatiga, dolor precordial atipico, pericarditis,iamias e incluso muerte subita. Se trata
de una anomalia muy poco frecuente, se conocettedive de 400 casos publicados, en
la literatura descrita en registros, de estos s@eamque 44 fueron documentados en
Inglaterra. En esta entidad se conoce que el @pbagiuce en el pericardio izquierdo,
el 17% ausencia del lado derecho y un 9% es halabtempleta, Segun el sexo se ha
observado una ligero predominio en varones 3:1 e€uenujeres. Los estudios de
imagen son la piedra angular en el diagnosticostke gatologia, en el presente trabajo
se presenta el caso de un paciente de 47 afiosadesgdantecedentes cardiolégicos
personales ni familiares, que acudié a una casaatiel por un cuadro abdominal

agudo, (colecistitis), motivo por el cual fue imemido quirdrgicamente, durante su
convalecencia, experimenta un episodio de bradecaidusal que motivé un estudio

cardiovascular que arrojo este inusual diagnastico

PALABRAS CLAVE: Agenesia, Bradicardia, Congénito, Pericardio.
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ABSTRACT

Partial agenesis of the pericardium is a rare coitgeanomaly, which originates
embryologically from premature atrophy of the conmeardinal vein or Cuvier's duct,
responsible for the blood drainage of the pleuricpedial membrane, thus preventing
its normal closure. Its finding in most cases dental, being observed in autopsies or
cardiac surgeries of other causes. The symptorttseiajority of cases do not exist,
being observed in very specific cases signs likegda, atypical precordial pain,
pericarditis, arrhythmias and even sudden deatls. d very rare anomaly, about 400
published cases are known, in the literature desdrin records, of these it is known
that 44 were documented in England. In this enititig known that 70% is produced in
the left pericardium, 17% is absent in the righdesand 9% is complete bilateral.
According to sex, a slight predominance has beserold in 3: 1 men than in women.
Imaging studies are the cornerstone in the diagnakthis pathology, in the present
work we present the case of a 47-year-old patiéiht mo personal or family cardiology,
who went to a home for an acute abdominal conditjoimolecystitis), reason for which
he underwent surgery, during his convalescenceexperiences an episode of sinus

bradycardia that motivated a cardiovascular sthdyled to this unusual diagnosis.

KEYWORDS: Agenesis, Bradycardia, Congenital, Pericardium.



CAPITULO |

1. JUSTIFICACION

El pericardio es un saco fibroseroso que recubcerakzon y lo ancla al mediastino,
este saco se compone de dos capas: la fibrosa&aglemsemina pericardio fibroso que es
externo y el pericardio seroso que es profundo.dosscapas del pericardio forman un
espacio virtual que se denomina saco pericardicel existe liquido ultrafiltrado del
plasma mismo que lubrica sus superficies, se etreuen una proporcion de 20 a 25 ml

(Otto, 2010).

El pericardio normal evita la dilatacion de lasidades cardiacas especialmente de
la auricula y ventriculo derecho en el momento esflierzo y la hipervolemia, asi
también evita la friccibn entre las estructurasaaéntes y el corazon, impide el
desplazamiento y torcedura de los grandes vasegulmones y cavidades pleurales

hacia el mismo (Rouviere & Delmas, 1999; Lee, Sdgebert, & Heiken, 1999).

Las anomalias congénitas del pericardio son raeadrg estas podemos mencionar
la agenesia de pericardio, los quistes pericardidos diverticulos (Goémez & Oleaga,
2008). La agenesia o0 ausencia de pericardio eanoraalia congénita que se desarrolla
en la etapa embrionaria ocurre durante la cuagisinta semana de gestacion, y se debe
a la obliteracion prematura del conducto de Cuidquierdo, por lo cual causa una
disminucién en el drenaje sanguineo de la memlpkmaopericardica, ocasionando la
deficiencia parcial o total en la formacién delipardio izquierdo (Lee, Sagel, Robert,

& Heiken, 1999; Santos, y otros, 2012).



La agenesia de pericardio se divide en parcialgpreeralmente se localiza en el
lado izquierdo y la completa que es la ausencia héshipericardio izquierdo, la
agenesia parcial es un defecto de diferente exten&in los pacientes que presentan
esta malformacion puede existir la ausencia demsias, es decir sean asintomaticos y
en ciertos casos puede haber pacientes que reflelantoracico leve no relacionado a
esfuerzos fisicos, disnea, infecciones pulmondatiga (Musacco, Moreira, Chafes, &

Vazquez, 2015; Rondodn & Garcia, 2001).

Los defectos del pericardio izquierdo se clasifieartres tipos: 1. Ausencia total de
pericardio izquierdo, que no produce sintomas 2fefos pericardicos parciales, de 2
a 5 cm, que pueden ir acompafado por la herniaédta auricula izquierda o una
porcion del ventriculo izquierdo. 3. Defectos périticos pequefios, de 1 a 2 cm, que no
tiene alta importancia clinica, que suelen ser @sdas en necropsias o durante las

toracotomias (Rondon & Garcia, 2001; Valverde, &afls & Carbonell, 2013).

En la agenesia de pericardio se conoce que el B@ragluce en el pericardio
izquierdo, el 17% ausencia del lado derecho y ure8%ilateral completa y con mayor
incidencia en varones 3:1 mas que en mujeres. d&® de una anomalia muy poco
frecuente, se conocen alrededor de 400 casos adb$ic en la literatura descrita en
registros, de estos se conoce que 44 fueron dotades en Inglaterra (Musacco,

Moreira, Chafes, & Vazquez, 2015; Parisi & Cour2816; Gutiérrez, y otros, 2009).

Esta patologia suele presentarse acompafiada ebPp@ otras malformaciones
cardiacas, tales como: defecto septal auriculassigtencia del conducto arterioso,

valvula aodrtica bicuspide y tetralogia de Fallambién puede estar asociada a otras



malformaciones extra cardiacas (secuestro pulmgnétes broncogénicos, hernia
diafragmatica pectus excavatum, y sindromes comdeeVater y Pallister-Killian)

(Caniggia, Gabe, & Guevara, 2010).

Al examen fisico, no existen signos caracteristigoe permitan sospechar sobre
Su presencia y como se mencion6é anteriormentedgoria de los pacientes son
asintomaticos siendo el diagnéstico de este defattorma incidental por métodos de
imagenes, durante una cirugia o autopsia. Ademéaasxdenen fisico se puede realizar
un electrocardiograma aunque no es especifico &n aemdicion, pero puede dar
hallazgos tipicos que incluyen la desviacion geledectrico a la derecha, bradicardia
sinusal (por estimulacion vagal), bloqueo incomplete rama derecha, escasa
progresion de la onda R en precordiales (por deapigento hacia la izquierda de la

zona precordial) (Parisi & Courtis, 2016).

La radiologia e imagenologia con sus diferentasdest en imagen constituyen un
factor importante en el diagnostico definitivo daeanomalia, pues como se ha venido
mencionando, su hallazgo es incidental, su utilidad permite evidenciar distintos

tipos de hallazgos claves para el diagnéstico (Rlagd2014).

Los hallazgos caracteristicos que se presentam @dencia del hemipericardio
izquierdo son: 1. Ausencia de visualizacién dealgacfibrosa del pericardio parietal a lo
largo del borde cardiaco izquierdo, 2. Modificacién el eje del tronco de la arteria
pulmonar, que protruye hacia el pulmén izquierdoy o cual se observa la
prominencia del hilio izquierdo, 3. El contactoetito que existe entre las estructuras

cardiacas y el pulmén. Estas imagenes caractadse pueden distinguir en los



distintos estudios imagenoldgicos a los cuale®setera el paciente a fin de confirmar

el diagnostico (Rondén & Garcia, 2001).

El diagnéstico mediante estudios de imagen se prgadiear en principio por una
radiografia de torax, en la cual se pueden obssigaos mas especificos como son: a)
desplazamiento de la silueta cardiaca hacia lagebp y region posterior del térax sin
provocar desviacion de la traquea, b) Signo de pgyb- rectificacion y estiramiento
del borde izquierdo de la silueta cardiaca, c)ipardel borde derecho de la silueta
cardiaca con interposicion de la columna verteprd) bandas radio lucidas (tejido
pulmonar) entre el boton adrtico y la arteria pubano principal y entre el

hemidiafragma izquierdo y la base del corazon $iP&riCourtis, 2016).

El ecocardiograma permite visualizar el pericardiomo lineas ecogénicas
rodeando al miocardio, la variante normal es vigaalun pericardio menos de 1-2
mm. Al realizar este estudio en un paciente compes® de agenesia se observa
dilatacion del ventriculo derecho por la anomatisigional, con movilidad anormal del
tabique interventricular, imagen de cuatro camatgsca con orientacion posterior de
la punta del corazon y la parte posterior del nemo izquierdo tiene mucho
movimiento, el corazdn esta rotado hacia la izgiaigMusacco, Moreira, Chafes, &

Vazquez, 2015).

La Tomografia Computarizada deja visualizar el gaedio normal de mejor
manera en sistole y aparece como una delgada dinea con densidad de tejidos
blandos, tiene un grosor de 1 a 2 mm, ligeramerniltariie. Su visualizacidon es posible

por la baja atenuacion de la grasa epicéardica sigedepositada a su alrededor, lo que



realza el pericardio parietal; pues el tejido agipse distribuye asimétricamente en el
corazén y siendo el borde izquierdo cardiaco eltguee una menor cantidad de grasa
esto dificulta la correcta visualizacion del perita a dicho nivel (Friedman,

Bucherler, & Thurn, 1986).

Se puede visualizar bien en los cortes de toma@gtadsal o con aplicacion de
contraste, la inyeccion del medio de contraste si@sencial, pero sin embrago su
administracion puede aportar informacion importatgdas cavidades cardiacas. En los
casos del diagnostico de la agenesia mediante @@estaca la prominencia de la
arteria  pulmonar, interposicion del pulmén izqueereéntre los grandes vasos,
desplazamiento del corazon hacia el hemitérax &doi (Lee, Sagel, Robert, &

Heiken, 1999)

En cuanto al tratamiento a seguir en los pacieqigs presentan defectos
completos del pericardio izquierdo por lo generahdn un prondstico excelente, no
esta indicado tratamiento alguno en estos casoal, &so del caso clinico a presentar
no se ha sugerido tratamiento pues la ausenci@risaplio es de mas del 70% por lo
cual se lo identific6 como total. No obstante, anabenesia parcial del pericardio
izquierdo puede existir una herniacion del corapén lo cual puede conducir a
insuficiencia valvular tricispide o estrangulaciénisquemia miocardica seguida de
muerte subita; en estos casos el tratamiento gignirdebe ser la opcidén por los

sintomas (Gutiérrez, y otros, 2009).

Actualmente no se cuenta con la existencia delistitza local en el Ecuador que

demuestre este tipo de patologia por tal motive galierdo a todo lo que se ha descrito



en cuanto a los hallazgos que se pueden obteneamedos estudios radiologicos,
podemos darnos cuenta y demostrar que la radioksgide utilidad y de gran aporte

para definir el diagndstico de un paciente.

El motivo de realizar este estudio de caso sa@brgknesia Parcial de Pericardio,
es brindar informacidon relevante sobre las caristiess imagenoldgicas de esta
patologia y dar a conocerlas, haciendo un breveéngralo sobre su origen,
caracteristicas clinicas, pero haciendo énfaslagtécnicas de diagndstico, pues en el
Ecuador no se conoce sobre casos en cuanto a&esteAdemas que el desarrollo del

mismo ayudara a difundir los hallazgos para asiisa guia bibliogréfica.



CAPITULO Il

2. INFORME DEL CASO

2.1.DEFINICION DEL CASO

2.1.1.Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino de 47 afos, que acucksaade salud por presentar
dolor abdominal tipo célico de una intensidad 10l&@alizado en hipocondrio derecho,
se acompafa de alza térmica, no refiere cirugi@siares, ni alergias, habito tabaquico
desde los 17 afios hasta los 22 afios 1 u/d, naeredietecedentes familiares de

patologias graves.

Durante el examen fisico presento, tinte ictérmapilas isocoricas reactivas escleras
ictéricas ++, mucosas orales humedas, torax densiplidad conservada, paciente con
dg previo de colelitiasis, se realizan examenesitiga los cuales indican leucocitos de
5.34 con nuetrofilia 69%, ademas con aumento easdipy fosfatasa alcalina y
bilirrubina total a expensas de bilirrubina direa realiza ecografia abdominal la cual
reporta: vias biliares intra y extra-hepaticas matatlas, el colédoco tiene un calibre de
2.3mm., paciente al momento en condiciones gersees@bles, no dolor precordial, no
disnea, abdomen blando depresible doloroso a [gap@hn profunda en hipocondrio
Murphy +, extremidades simétricas no edemas. Sigitates: P/A 110/70, SATOZ2:

93%, FC: 35 FR: 17



En el transcurso del periodo pre y postoperatodausa de la colecistitis por la cual
fue atendido, el paciente presenta una Bradicasitiasal, por lo que empieza el
seguimiento exhaustivo por parte del médico ttetaes asi que se realizaron los
diferentes examenes imagenoldgicos que se detaltamtinuacion con sus respectivos

diagndsticos.

Se envia a realizar Electrocardiografia o Holtecual muestra como resultado: 1.
Ritmo sinusal con minima de 36, media de 60 y maxitm 102 LPM. 2. Bradicardia
sinusal de grado moderada nocturna. 3. Bloqueoad® rderecha permanente. 4.
Ausencia de bloqueos AV, pausas sinusales o PR.cortAusencia de extrasistolia
supraventricular o ventricular. 6. Paciente no rgpsintomas durante el estudio

Estudios imagenoldgicos realizados al paciente:

Radiografia de térax: Existencia de un marcado desplazamiento a laerdaide
la silueta cardiaca «signo de snnopy». Se obseamaatriple convexidad en el borde

izquierdo cardiaco, que es debida a la prominestaliarco adrtico. (Ver figura 1y 2)

Ecocardiograma: Valvula adrtica: trivalva con apertura conservadecierre
normal. Ventriculo derecho: Diametro y funcion emsada, FEVD >50%. Auricula
derecha: Diametros conservados. Valvula tricispiiermal con regurgitacion leve
funcional. Tabiques: integros. Masas intracardiablss Derrame pericardico: No se
visualiza pericardio parietal. Vena cava inferidio dilatada con colapso inspiratorio
normal. Hemodinamia pulmonar: Presiones pulmonamsnales en reposos. Flujo

pulmonar Tipo |. TDI: Ondas sistélicas en anilleptsles y laterales normales.



Conclusiones: 1. Probable ausencia congénita deap#io, se sugiere realizar
cardioresonancia. 2. Levoposicion de corazdon contgpinacia atras con funcion
sistélica del VI y VD conservada en reposo. 3. imsfon diastdlica tipo I, con
presiones del llenado del VI ligeramente aumentaalaseposo. 4. Degeneracion
mixomatosa de la valvula mitral. 5. Aparato valvudertico normal en estructura y
funcidon. 6. Presiones pulmonares normales. No H@&urgdaria. 7. No signos de

isquemia y/o infarto al reposo.

TC Angio-Cardiotomografia: Procedimiento: Inyeccion de medio de contraste
yodado isoosmolar por via periférica. Se utilizeictor automatico. Adquisicion

volumétrica de imagenes cardiacas gatillando coB.EK

Hallazgos: Situs solitus cardiaco y visceral, levocardiajobgpex, vena cava
superior e inferior Unicas de localizacion, caligreayecto normal, desembocan en la
auricula derecha. Auricula derecha mide 47x35x47 , mmpresiona existir
comunicacion inter auricular tipo osteum secundum Bx6 mm. Adecuada
concordancia auriculo-ventricular izquierda. Anillalvular mitral mide 28,5 mm. El
ventriculo izquierdo mide 41 mm. Septum interventiar de 11 mm. Pared lateral del
ventriculo izquierdo 8 mm. Origen normal de la aoRaiz de la aorta mide 26,2 mm,
segmento interseno 36,7 mm. Origen normal de lderi@s coronarias. Aorta
descendente mie 26 mm. No hay trombos en cavidadediacas. Ausencia de
pericardio en la mayoria del area cardiaca, impnesexistir resido pericardico a nivel

de la base derecha.



Conclusion: - Imagen sugestiva de comunicacionr itericular tipo osteum
secundum, -hipertrofia asimétrica leve de ventoi¢eduierdo a expensas del septum, -
Ausencia casi total de pericardio, resido peric@rdiasal izquierdo en relacidon con
agenesia pericardica parcial, - Arterias coronat@agsrayecto y flujo normal, levemente

ectasicas.

El diagndstico definitivo que se obtuvo luego de dadena de examenes
imagenologicos que se realizo el paciente fue: Agianparcial de pericardio, siendo un
hallazgo incidental, mismo resultado que se re@ticcada uno de los estudios y que
fue confirmado por el médico especialista que aferad paciente en el area de

cardiologia.

2.1.2.Ambitos de Estudio

Por la informacion recopilada de la anamnesis, exanfisico, examenes
cardioldgicos, exdmenes imagenoldgicos realizatipaa@ente, el ambito de estudio se
direcciona al pericardio, enfocandonos en las aliameongénitas como es la Agenesia
Parcial de Pericardio a fin de detallar su origea la parte imagenolégica reconocer

las caracteristicas imagenoldgicas.

2.1.3.Actores Implicados

Los actores implicados en este caso clinico sopaeiente, que es el sujeto de
estudio, el familiar que acompafio en la cita médm&gmo que nos aportd con
informacion, el médico que lo atiende en primeratancia y solicita el examen

imagenologico, el licenciado que realizo el estuglicolaboré con las imagenes, el
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meédico radi6logo que aportd con su informe radjmo que al corroborar con la

clinica del paciente dan el diagndstico definitilla patologia.

2.1.4.1dentificacion del Problema

La casi inexistencia de informacion de esta pgfaloen Ecuador se convierte en
un problema, ya que no existen estadisticas azad@s, ni reportes de pacientes vivos
con este caso. Por tal motivo esta enfermedad pacocida y no frecuente debe ser
identificada tedricamente, pues su diagnosticoss€lad manera incidental cuando los
pacientes ingresan a una casa de salud por otraéplolencia y a nivel mundial los
pocos casos conocidos han presentado sintomas wagerp confundirse con otras
enfermedades cardiacas, por lo cual es de sumatanp@a la opcién de la ayuda

diagndstica a través de examenes imagenoldgicos.

La identificacion de esta patologia puede llegasen un poco dificil, pues se
presenta a manera asintomatica en algunos caso$) paal su diagndéstico debe ir
acompafiado de la clinica, la exploracion fisica,anenes cardioldégicos e
imagenoldgicos tales como el ecocardiograma, laogeafia y la tomografia
computarizada, y de ser el caso una Resonanciaétiegmue ayudara a definir de

mejor manera las estructuras anatémicas.

2.2.METODOLOGIA

2.2.1.Lista de Preguntas

De acuerdo a la informacién adquirida del pacisetplantea las siguientes preguntas:
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1. ¢Cuédl es el método eficaz en el diagnodstico dgdaesia de pericardio?

2. ¢Cuales son los estudio imagenoldgicos indicagasa el diagnostico de la
agenesia de pericardio?

3. ¢Qué caracteristicas imagenoldgicas puntuales teermel diagnostico

diferencial de otras anomalias congénitas?

2.2.2.Fuentes de Informacion

En el presente trabajo de investigacion se contdlacayuda del licenciado en
Radiologia quien colaboré con copias de las im&esaizadas al paciente. EI Médico
Radidlogo encargado de revisar las imagenes y wlanferme. Historia clinica del
paciente y los datos proporcionados por familiatek paciente. Ademas de recibir
informacion y guias de mi tutor en cada una dedasiones para la realizacion de este

trabajo.

2.2.3.Técnica para la recoleccion de Informacion

La técnica de investigacion para la recoleccidomtiemacion que se utilizé en este
caso fue la de recopilar todos los datos de lafistclinica del paciente desde el
momento que fue atendido, junto con la observaciéntifica que permitié visualizar
los exdmenes imagenolégicos y registrar las cafatitais de estas imagenes. Una
entrevista con el familiar del paciente quien raaglito la informacién acerca del estado
del paciente antes del diagnéstico de la patolpgia actual estado. Un conversatorio
con el licenciado que realizo el examen de imagarsy vez con el médico radidlogo

gue informé el estudio.
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2.3.DIAGNOSTICO

El estudio imagenolégico de primera eleccion erpaciente con un diagndstico
presuntivo de agenesia de pericardio es la ecaggadia por su facil acceso, sin
embargo la TC cardiaca es de mayor utilidad deledajue esta amplia los

procedimientos radiolégicos no invasivos del diagicd cardiaco.

Segun el enfoque diagndstico ecocardiografico gémel adulto con sospecha de
una cardiopatia congénita, lo primero que se debleadr es la realizacion de una
radiografia de torax para observar la anatomigpulehon, el higado, la camara de aire
del estbmago y la posicion del corazén en el t¢@tio, 2010; Mora, Martin, Nogales,

Mora, & Asensio, 2016).

En el caso descrito se presentd la radiografi@mde del paciente al momento que
se realizo6 la ecocardiografia, para que el méadamenoldgico tenga una referencia en

cuanto al caso que se estaba investigando.

El pericardio mediante la ecocardiografia puedeaializarse desde todas las
ventanas acusticas ecocardiograficas estandarizadasobserva como una estructura
ecogénica fina normalmente Unica, evidente en tea zmwosterior que en la anterior.

(Lee, Sagel, Robert, & Heiken, 1999).

En su mayoria los procesos pericardicos se observahplano paraesternal del eje
largo, debido a que la mayoria dan lugar a la afém difusa del pericardio y el
liqguido pericardico tienden a acumularse en ladreglel seno oblicuo, es asi que la

ausencia completa o parcial del pericardio da lagan desplazamiento del corazén de
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mucha relevancia, asi también la herniacion o atongs tamarfo de la orejuela de la

auricula izquierda (Otto, 2010).

Segun Otto, (2010). La contextura del pacientdtadiace que la ecocardiografia
sea mas dificil que en un nifio. La utilidad dedacardiografia en el diagnostico de la
agenesia parcial de pericardio, es de relevant@riamcia por su facil acceso, sin
embargo debe siempre complementarse con otros o%etatk diagnostico
imagenologicos, por su sensibilidad ya que estapesador dependiente, lo que hace

que la calidad de la imagen dependa de la téceiexploracion.

Por lo antes expuesto se deja indicado el motivoepoual la ecocardiografia se
utilizé6 como meétodo inicial en el diagnéstico dealsomalia congénita en el paciente

del caso clinico que se presenta.

Ahora nos enfocaremos en el estudio imagenoldgiecagnplia los procedimientos
radioloégicos no invasivos del diagndstico cardiada, cual es la Tomografia
Computarizada, la misma que dio el diagnosticonitefo del paciente de este caso

clinico.

La tomografia computarizada cardiaca, nos haceblgosbtener una visibn mas
completa de las condiciones de situacion, asi dambién del tamafio de las cavidades
cardiacas (Medina & Bellera, 2012). En la literatnos refiere que el plano estandar
para la adquisicién de imagenes por TC es el plamsversal y para el estudio de la
anatomia cardiaca normal la dividiremos en cuatreles: Nivel de la carina, Nivel de

la raiz adrtica, Nivel de las valvulas auriculovendares y el Nivel medio ventricular,
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este protocolo nos conduce al reconocimiento dedasicturas cardiacas en los cortes
tomograficos para enfocarnos en el area anatéemgsaudiar, en este caso el pericardio

(Lee, Sagel, Robert, & Heiken, 1999).

En las malformaciones congénitas, podemos deciggaaas a la representacion
topografica cardiaca en un corte horizontal sinegugsiciones en otro plano de
representacion espacial, la TC puede arrojarnasnracion suplementaria para el
analisis de defectos congénitos complejos. Porifasgenes obtenidas mediante
tomografia se comprueban bien las anomalias decsity la evolucion de los grandes
vasos, asi también las variantes de tamafo dealaslades cardiacas (Friedman,

Bucherler, & Thurn, 1986; Gonzales, 2015).

En cuanto a la técnica de la tomografia computdaizardiaca para representar las
distintas cavidades del corazén y sus estructiggeexiso producir una diferencia de
densidades suficiente entre las cavidades cardielcasocardio y el pericardio (Rosas,
Gonzalez, & Jiménez, 2011). Se logra con la inyetalel medio de contraste
intravenoso, las imagenes pueden obtenerse a gartia inyeccion en bolo o bien
después de realizarse los distintos cortes conivetl de densidad aproximadamente
igual después de realizar la inyeccion manual desuf0 ml y una administracion
retardada en pausa. Esta técnica con uso de mediontraste es la que se utilizé en el

paciente del caso clinico presente (Friedman, Bleth& Thurn, 1986).

Al momento de realizar el estudio al paciente fuguido el uso del medio de

contraste, permitiendo la diferenciacion de lasuetiiras anatomicas, lo cual ha hecho
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gue en el momento de la descripcion de los hallangoexista duda en la conclusion

diagnéstica.

Ademas en la técnica de exploracion de la tomagedidiaca regulada mediante
ECG, el registro sirve como orientacion con eldenseleccionar para la reconstruccion
de la imagen solamente los datos que perteneceases fdeterminadas, se puede
reconstruir las imagenes en todo el periodo conddenentre dos ondas R en

intervalos pequefos de tiempo (Mora, Martin, NogdWdora, & Asensio, 2016).

El ECG permite que las imagenes se adquieran &séadel ciclo cardiaco, asi
evitamos los artefactos por movimiento, mejoraladcalidad del estudio Esta técnica
se utilizo en el protocolo de adquisicion de imagecon la adquisicion volumétrica de
imagenes cardiacas gatillando con EKG en el paxidet caso descrito (Friedman,

Bucherler, & Thurn, 1986; Ryan, McNicholas, & Ewsta2005).

En la valoracion mediante la tomografia computdazdebemos tener en cuenta
las siguientes ventajas: 1. Al contrario que eeclacardiografia, utilizando una técnica
de exploracion estandarizada el médico no infloj@esla calidad de la imagen. 2. No
existe limitacion debida a circunstancias anatosioa procesos patoldgicos
pulmonares. 3. Posibilidad de valorar conjuntamesit@ulmén y el mediastino. 4.
Reproduccién sencilla de las imagenes en explaradgcontrol. 5. Utilizando la TC
cardiaca regulada mediante ECG, existe la posddilide terminar volumenes de
cavidades cardiacas aisladas, calcular la fraa®osyeccidn y comprobar hipocinesias
o acinesias del ventriculo izquierdo (Friedman, Hgulker, & Thurn, 1986; Martin, y

otros, 2015).
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Entre las contraindicaciones que se puede mencitenkar TC cardiaca es el uso del
medio de contraste, pues podria causar alergiafigreicia que manifiesta del
miocardio con el edema pulmonar e infarto miocéardjcave, puesto que el medio de
contraste hiperosmolar provoca retencion de liqumoduciendo una sobrecarga de

volumen. (Friedman, Bucherler, & Thurn, 1986).

En cuanto al presente caso, podemos definir qukkaghostico de una anomalia
congénita debe basarse en la historia clinica a@kpte y en el uso de las técnicas de
diagnéstico que incluyan desde lo mas basico ads ocomplejo, a fin de recabar la
informacion imagenoldgica que nos pueda indicaadgub de estudio, hemos hecho
énfasis en la Tomografia Computarizada, pues laneisos permite visualizar las
estructuras anatomicas mejor definidas, ya queoaker operador dependiente se

obtienen imagenes de mejor calidad (Sartori, ysp2013).

La importancia de hacer énfasis en cada uno deskoslios es por la finalidad que
tiene cada uno de ellos, pues si podemos darnogacee lo que se ha descrito, la
tomografia nos ayuda a definir la anatomia y emelacionado a este caso, poder
distinguir el receso pericardico; en cuanto a lacadiografia nos permite observar los
movimientos cardiacos y darnos cuenta si existenah posicionamiento por ser un
estudio que se puede observar en tiempo real,oasdilgamico. Por otra parte se habia
mencionado el uso del medio de contraste, el msempodria usar siempre y cuando la
agenesia esté relacionada con algun fallo en &insés coronario, caso contrario los
estudios pueden ser simples, pues el pericardianasestructura anatomica de facil

percepcion. (Lee, Sagel, Robert, & Heiken, 1999)

17



Las ayudas diagnosticas en imagenologia permitesgueealice un diagnostico
diferencial de la patologia pues en este casoabs@rvar a simple vista una radiografia
de térax en ap de un paciente con agenesia deafmBoicse podria confundir con una
cardiomegalia, pues por la rotacion del vérticeoy |p misma falta de esta membrana
que se encarga de separar el corazon de las asigichdyacentes; el derrame
pericardico también es otra patologia que muegtaaidades que hacen que el corazon
se vea ensanchado y desplazado, es asi que latiosstmagenoldgicos que se
aplicaron al paciente han permitido que se vaybzegalo la diferenciacion de otras
patologias como las mencionadas, al usar la edogaafia, la tomografia podemos
observar las estructuras anatdmicas mejor definiagual permite discriminar y
definir los hallazgos imagenologicos. (Friedmancherler, & Thurn, 1986; Martin, y

otros, 2015).

En nuestro pais al no existir casos registrada® es\portancia que se lleve a cabo
el seguimiento adecuado del paciente para realizatiagnodstico diferenciado, pues al
desconocer sobre una anomalia como la presentéemp@xistir dudas y confusiones,

ante lo cual hay que usar la tecnologia que edestéro de la imagenologia.
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ANEXOS

Anexo 1.
Radiografia de térax en proyeccion AP

Figura 1. Radiografia de térax en proyeccién AP de un paeient
con Agenesia parcial de pericardio. A: Existencia dn
desplazamiento marcado de la silueta cardiaca fedmjuierda,
campos pulmonares libres, sin desplazamiento tedhque
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Anexo 2.

TC Angio-Cardiotomografia

Figura 2. TC Angio-Cardiotomografia: corte axial. A.

Efecto de vacio por la ausencia de pericardio fadrie
entre la aorta. B. Efecto de vacio se observa datre

aorta ascendente y el tronco pulmonar.
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Anexo 3.

TC Angio-Cardiotomografia

Figura 3. TC Angio-Cardiotomografia: corte axial. A y B.
Segmento de corte axial de tomografia donde sealidau
tejido pulmonar insinuado entre la aorta y la &@tpulmonar

(Flecha amarilla).



Anexo 4.

TC Simple de térax

CA IIFRRCRA AMCT

Ll

Figura 4. TC Simple de térax-corte axial. A y B.

Desplazamiento posterolateral del izquierdo dedzam.



Anexo 5.

TC simple de torax- corte coronal-reconstruccion mliplanar

Figura 5. TC simple de térax- corte coronal-reconstrucciontiplanar. A.

Desplazamiento y rotacion posterolateral izquieddhcorazon -Ausencia de
pericardio.



Anexo 6.

Ecocardiograma

Adult Heart
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Figura 6. Ecocardiograma-corte paraesternal eje largo. Aolerva
en ambas imagenes las auriculas izquierda y derBchésualizacion

de los ventriculos izquierdo y derecho.



Anexo 7.

Ecocardiograma

Adult Heart
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Figura 7. A. Ecocardiograma- corte cuatro camaras:
angulacién de las auriculas y desplazamiento postdel

apex.



Anexo 8.
Hoja de ingreso de Formato 008- Anamnesis y Exameéiisico

ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FF.AA. N° 1

Nombres Apellidos Sexo  Nro. Historia Clinica
JOSE ANGEL MARIA CUENCA HERRERA M 510839
1. MOTIVO DE CONSULTA -
Fecha Descripeién

2. ANTECEDENTES PERSONALES

Tipo Antecedente Descripcion Enfermedad Edad Condicién
Ninguno B Curado

3. ANTECEDENTES FAMILIARES
Tipo Antecedente Edad Parentezco Descripeidn Enfermedad Estado
Bl ... S S e A
4. ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL o ' N

Fecha Descripcién

5. REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMA
'Tipo __ Patologiabescripeion =~
6. SIGNOS VITALES Y MEDICIONES

7. EXAMEN FISICO

Tipe _Betedo Deanmapelon 0 S —— N
8. DIAGNOSTICO - -
Diagnoéstico CIE Tipo

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA K80.0 PRESUNTIVO
COLELITIASIS K80 PRIMARIO

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR R10.1 PRESUNTIVO
OTRAS ENFERMEDADES DEL PERICARDIO I3l PRESUNTIVO
ESPASMO DEL ESFINTER DE ODDI K83.4 PRIMARIO
BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA R00.1 PRESUNTIVO
COLECISTITIS AGUDA K81.0 PRIMARIO

PANCREATITIS AGUDA K85 PRIMARIO

9. PLANES DE TRATAMIENTO
Fecha Descripeién




Anexo 9.

Resultados de Exdmenes de Cardiologia — Ecocardiagna

QUESERAS DEL MEDIO S-N Y AV, GRAN COLOMBIA
Quito - Pichincha
EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA
RESULTADOS EXAMENES DE CARDIOLOGIA

Fecha:25-JUN-2018 11:59:50 Pigina 2 de3
SERVICIO Hospitalizacion SALA: 904 CAMA | PRIORIDAD URQ?NTE AT TG
EXAMEN: 2372272 HISTORIA CLINICA:510839 Cédula: 0602378408
Apellido Paterno Apellido Materno Primer Nombre Segundo Nembre
; CUENCA HERRERA JOSE ANGEL MARIA

VALVULA AORTICA: TRIVALVA CON APERTURA CONSERVADA Y CIERRE NORMAL,
VENTRICULO DERECHO: DIAMETRO Y FUNCION CONSERVADA. FEVD>50%. AURICULA DERECHA:
DIAMETROS CONSERVADOS.
VALVULA TRICUSPIDE: NORMAL CON REGURGITACION LEVE FUNCIONAL.
TABIQUES: INTEGROS
MASAS INTRACARDIACAS: NO.  DERRAME PERICARDICO: NO SE VISUALIZA PERICARDIO PARIETAL
VENA CAVA INFERIOR: NO DILATADA CON COLAPSO INSPIRATORIO NORMAL.
HEMODINAMIA PULMONAR: PRESIONES PULMONARES NORMALES EN REPOSO. FLUJO PULMONAR TIPO 1.
TDI: ONDAS SISTOLICAS EN ANILLOS SEPTALES ¥ LATERALES NORMALES.
CONCLUSIONES:
|. PROBABLE AUSENCIA CONGENITA DE PERICARNIO SE SUGIERE REALIZAR CARDIORESONANCIA
2. LEVOPOSICION DEL CORAZON CN PUNTA HACIA ATRAS. CON FUNCION SISTOLICA DEL VI Y VD
CONSERVADA EN REPOSO
3. DISFUNCION DIASTOLICA TIPO I, CON PRESIONES DE LLENADO DEL VI LIGERAMENTE AUMENTADAS AL
REPOSO
4. DEGENERACION MIXOMATOSA DE LA VALVULA MITRAL.
5. APARATO VALVULAR AORTICO NORMAL EN ESTRUCTURA Y FUNCION.
6. PRESIONES PUL{ONARES NORMALES. NO HT? SECUNDARIA,
7. NO SIGNOS DE ISQUEMIA Y/O INFARTO AL REFOSO

DR. JUAN VALIENTE MUSTELIER
CARDIOLOGO-ECOCARDIOGRAFISTA

Datos de Validacitn

;identiﬁunuién: VALIENTE MUSTELIER JUAN
[Especialidad:  CARDIOLOGIA
Cédigo/Cédula: 1756993125




Anexo 10.
Resultados de Exdmenes de Imagen- Radiografia der@g

EDAD: 46 ARIOS

12.042017
RX DE TORAX

HALLAZGQS

EXISTENCIA DE UNA CARDIOMEGALIA Y UN MARCADO DESPLAZAMIENTO A LA [ZQUIERDA DE LA
SILUETA CARDIACA

SE OBSERVA UNA TRIPLE CONVEXIDAD EN EL BORDE IZQUIERDO CARDIACO, QUE ES DEBIDAALA
PROMINENCIA DEL ARCO AORTICO, LA ARTERIA PULMONAR.



Anexo 11.
Resultados de Examenes de Imagen — Tc Angio-Cardimhografia

Dr. ISSFA ISSFA

18-3br-2017 19:48

TC ANGIO-CARDIOTOMOGRAFIA
Procedimiento:

Inyeccién de medio de contraste yodado isoosmolar por via periférica, Se utilizd inyector
automético. Adquisicion volumeézrica de imagenes cardiacas gatillando con EKG.

Hallazgos:

Situs solitus cardiaco y visceral,

Levocardia, levoapex.

Vena cava superior e inferior Unicas de localizacion, calibre y trayecto normal, desembocan en la
auricula derecha.

Auricula derecha mide 47 x 35 x 47 mm. impresiona existir comunicacion inter auricular tipo osteum
secundum de 5 x 6 mm.

Adecuada concordancia auriculo-ventricular,

Anillo tricispide mide 27 mm.

Ventriculo derecho mide 32 mm.

Origen normal del tronco de |a pulmonar.

Tronco de la pulmonar mide 26 mm, pulmonar derecha 16.9 mm y pulmonar lzquierda 17.8 mm.
Origen inferior de la arteria pulmonar derecha como varlante anatamica.

Venas pulmonares permeables, dos en cada lado desembocan de forma habitual en Ia cara posterior
de |z auricula izquierda. Se mencio1a estrechamiento en la desembocadura de vena pulmonar
inferior izquierda.

Auricula izquierda mide 40 x 51 17 mm.

Adecuada concortlancia auriculo ventricular izquierda.

Anillo valvular mitral mide 28. 5 mm.

El ventriculo izquierdo mide 41 rim

Septum interventricular de 11.2 min. Pared lateral del ventriculo izquierdo 8 mm,

Origen normal de la aorta, Raiz de la aorta mide 26.2 mm, segmento interseno 36.7 mm. Unién
sinutubular 29.2 mm.

Valvula aortica trivalva.

Origen normal de las arterias coronarias

Tronco de la Coronaria izquierda, cescendente anterior, primera diagonal, circunfleja, coronaria
derecha y descendente posterior se encuentran permeables, trayecto dentro de la normalidad, flujo
distal conservado.

Aorta ascendente mide 32 x 31 rmi.

Cayado adrtico de localizacién y trayecto normal, da origen de forma habitual al tronco arterial
braquiocefélico, AC comdn izquierca y subclavia izquierda.

Aorta descendente mide 26 mm

No hay trombos en cavidades cardiacas,

Ausencia de pericardio un en la mayoria del area cardiaca, impresiona existir resido pericardico a
nivel de |a base derecha.



Paciente: JOSE ANGEL MARIA CUENCA HERRERA

CONCLUSION:
Imagen sugestiva de comunicacion inter auricular tipo osteum secundum,

Hipertrofia asimétrica leve de ventriculo izquierdo a expensas del septum.
Ausencia casi total de pericardio, resido pericardico basal izquierdo en relacion con agenesia

pericardica parcial.
Arterias coronarias de trayecto y flujo normal, levemente ectasicas.

Atentamente,

DR. PATRICIO HELDER PENALOZA FLORES
MEDICO RADIOLOGO C1:1802941490 No. Reg: 1802941490

MSP Libro 18 Folio 97 No 278
Informe electronicamente Validado / Médico DR. PATRICIO HELDER PENIALOZA FLORES,



Anexo 12.

Resultados de Examenes de Cardiologia- ECG Holter

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FFAA No. 1

Av. Gran Colombia

Tel.: (02) 2566 899  Fax:

Queseras del Medio

Fe:?fjfa‘,";c"’ INFORME RESUMEN ECG HOLTER H“ﬁgi’}g‘“’"’
Paciente: CUENCA JOSE ID: 510838

Direccion: HE1PISO 9 " Edad#8afio FDN: 16/4/1969 SexoMasculifo
Marcapasos: No o o Peso: Altura: 7
Supervisado por Referido por

‘Médico: DR. LUIS JUMBO Facilidad: DR. JOSE LOPEZ

Indicaciones: _ARRITMIA S .

Medicamentos: NINGUNA

FREC. CARD. ECTOPIA VENTRICULAR
FC min.-4 intervalo: 36 bpm at 5:51|EV total:
FC max.-4 intervalo: 102 bpm at 13:14 | V-par total:
FC promedio-24hrs.: 60 bpm | V-Corr. total:
FC min.-cada hora: 44 bpm at 5:00 | V-Corr mas largo:
FC max.-cada hora: 84 bpm at 12:00 | V-Corr FC max.:
Latidos analizados: 86484 | V-Corr FC min.:
Minutos analizados: 1440 EV por 1000/por hora:
Periodo ECG monitorizado: 24 horas 0 minuto R sobre T ventricular:

ANALISIS SEGMENTO ST ECTOPIA SUPRA-VENTRICU
Min. totales ST can. 1: 0 |ESV total:
Min. totales ST can. 2: 0 | ESV Par Total:
Min. totales ST can. 3: 0| SV-Corr total:

N/A | SV-Corr mas larga:
N/A | SV-Carr FC max.:
N/A | ESV por 1000/por hora:
0 | Pulso aberrante total/corr:
| Fib/Murm. auricular:

Depresion ST absoluta max.:
Elevacién ST absoluta max.:
Episodio ST max.:

FC max. en episodio ST:

VARIAB. FRECUENCIA CARD.

Q| SDNN-24 horas: 185

0| SDANN Indice: 177

0| SDNN Indice: 72
N/A | TMSSD: 40
N/A | PNN50: 16
N/A | Potencia espectral-24 hrs. 54415
0/0 | Potencia espectral min. hr.: 997.4
N/A | Potencia espectral méx. hr.: 16052.3

LAR BRADICARDIA

(| Pausas sobre 2.5 seg: 0

8| Pausa max.: N/A

0 QT
N/A | QT méx.: 490 ms (Can. 1)
N/A|QTc max.: 498 ms

0/0 | Hora del QT méx.:

22/0  Ventricular escape
0.0%

en 05:41. FC 65 Ipm.
1

EVENTOS ECG RELEVANTES

" CONCLUSIONES

1.- RITMO SINUSAL CON MINIMA DE 36, MEDIADE 60 Y MAXIMA DE 102 LPM.
2.- BRADICARDIA SINUSAL DE GRADO MODERADA NOCTUR

3.- BLOQUEO DE RAMA DERECHA PERM.

4.- AUSENCIA DE BLOQUEQS AV, PAUSAS SINUSALES O PR CORTO.

5.- AUSENCIA DE EXTRASISTOLIA SUPRAVENTRICULAR O VENTRICULAR.
6.- PACIENTE NO REPORTA SINTOMAS DURANTE ESTE ESTUDIO HOLTER.

DR. LUIS JUMBO HIDALGO

Firma del médico:

" VFC[HRV) espectral

03 04

5 = =
0o o1 02 05
Potencia:5441.5 VLF:4366.1 LF:735.7 HF:208.5

Doninig del iempo VFC{HAY)
i

300 600 800 1200 1500

Intervaio RR 24 hrs.-Toda frec. card.

ms) 0




Fecha de inicio

17/4/2017 CUENCA JOSE 1.0x 2.0x 1.0xof 10 mm/mv  25mm/sec
FC 96 96 92 97 102 97 9% b | | % 92 97 94 99
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Anexo 13. Aspectos éticos

ASPECTOS ETICOS

Este estudio seguira las recomendaciones de lag@omide Bioética de la
FCM- ULEAM. La cual establece que:

En este estudio de caso se revisara la histolilsica correspondiente y se
manejaran datos de indole clinica y radiol6gica patiente objetivo de andlisis; no

realizandose ningun proceder invasivo con el andtiz

Al paciente se le explicara correctamente: quendoad parte de un estudio de
caso clinico, que tiene como tituldddenesia Parcial del Pericardio, caracterizacion
imagenologicd; asi como el caracter absolutamente privado estudio y los
resultados obtenidos; que no se revelara suid#el, ni ninguna otra informacion
gue pueda poner en evidencia su persona y ejerd otorgar su Consentimiento
Informado para participar en el mismo.

El protocolo de estudio respetara en todo momenizeklaracion de Helsinki para

la realizacion de investigaciones meédicas con $ergsnos.



Anexo 14. Declaracién de consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion: “Agenesia Par@l del Pericardio,

caracterizacion imagenologica”

Estimado paciente, por medio del presente se igitachmablemente participar en este
estudio de caso clinico: el cual trata el temacateer de vias biliares, la importacion
de un diagnaostico oportuno y la utilidad de lasepas de imagen para su deteccion
y control evolutivo; por lo que le rogamos que napoye con su colaboracién,
garantizandole que los datos se manejaranfodma totalmente anodnima. Se
requiere que nos aporte alguno de sus datosraes solo con el fin de organizar
la informacién. Los datos obtenidos seran camitiales; solamente se daran a
conocer los resultados generales y no las refgsuasoncretas de la investigacion.
No esta obligado a responder todas las preguntasede Ud. negarse a participar

en el mismo de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de termimade la Licenciatura en Radiologia e

Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al abidalgo Cueva Mirian Susana, en la
FCM-ULEAM o0 a la siguiente direccion de correo #lénico:

miriam12maro@hotmail.com

FIRMA



