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|.-Objetivo docente:

* Describir la anatomia normal del pericardio

* Revisar las patologias mas frecuentes describiendo los diferentes
hallazgos radiologicos de estos procesos patologicos que afectan al
pericardio mediante técnicas de imagen no invasivas: radiografia,

ecografia, TCy RM

* Definir la utilidad de estas técnicas de imagen y sus indicaciones en

la evaluacion de la patologia pericardico

[I-Revision del tema:

1.-ANATOMIA DEL PERICARDIO

Es una capa fibrosa, que rodea al corazon y la
raiz de los grandes vasos, (aorta, arterias y

venas pulmonares y cava ) que entran y salen

del corazon.

Consta de dos capas:

* Pericardio fibroso: unido diafragma, al esternon (ligamentos los

cartilagos costales vy la capa externa de los grandes vasos

* Pericardio seroso: formado por dos capas: la capa visceral o
epicardio, unida intimamente al corazon y la grasa epicardica. Esta
capa reflexiona sobre si mismo y da lugar a la capa parietal que se

encuentra unida al pericardio fibroso.

* La cavidad pericardica se encuentra entre las dos hojas de la capa
serosa y, en condiciones normales, contiene aproximadamente 20-

25 ml de un liquido seroso que actua como lubricante.



2.- TECNICAS DE IMAGEN:

 RADIOGRAFIA DE TORAX:

En condiciones normales no es posible valorar el

pericardio normal, aunque podemos intuirlo
entre la grasa mediastinica y la epicardica. Fig. 1

 ECOGRAFIA TRANSTORACICA:

Aunque permite visualizar el pericardio en
muchas ocasiones es una técnica suboptima,

sobre todo en pacientes obesos o con una mala
ventana acustica.

 CTyRM:

Se visualiza como una fina capa inferior a 2 mm,

delimitada por la grasa epicardica y mediastinica.
Fig.2y 3

Es visible alrededor de auricula y ventriculo
derechos siendo parcialmente cubierta Ia
auricula izquierda.

Esta fina linea en RM se muestra hipodensa/
hipointensa tantoen T1 Fig.4 y T2 Fig.5

Ambas técnicas ofrecen una excelente resolucion
espacial y discriminacidn tisular, asi como |Ia
deteccion de anomalias asociadas en el
mediastino y los pulmones. Ademas, mediante
RM podemos determinar el impacto de |Ia

patologia pericardica sobre la funcion cardiaca.




3.-FUNCION DEL PERICARDIO

Aunqgue el pericardio no es esencial para la vida, si realiza varias

funciones importantes tales como:

e Disminuir la friccion del corazon con el resto de estructuras

mediastinicas.

e Limitar el movimiento cardiaco

* Impedir la dilatacion cardiaca

* Actuar de barrera defensiva del corazon a posibles inflamaciones y/

o infecciones

4.-SENOS Y RECESOS PERICARDICOS

Son saculaciones por la reflexion del
pericardio seroso cuando la capa visceral se

abraza a la raiz de los vasos formando dos

tubos:
1- Arterial que engloba la aorta y la

arteria pulmonar

2- Venosa: rodea las cuatro venas

pulmonares y las venas cavas
Entre ambas estructuras se encuentra un pasadizo llamado Seno

Transverso

Debajo de |la estructura venosa y detras de la auricula izquierda, se

encuentra el Seno Oblicuo, con una prolongacion derecha llamada

Receso pericardico posterior.
Ademas, la Cavidad Pericardica produce una reflexion del
pericardio al adherirse a la VCS , Receso postcava y entre las venas

pulmonares : los Recesos venosos pulmonares derecho e

izquierdo.



Nomenclatura
Internacional

SENO TRANSVERSO ST

» Receso aortico superior RAS
- Anterior RASa
- Posterior RAS
& S ~ Receso aortico inferior RAI
| r A lB > Receso pulmonar derecho RPD
» Receso pulmonar izquierdo RPI

SENO OBLICUO SO

» Receso pericardico Posterior RPP

CAVIDAD PERICARDICA

» Receso postcava RPC
» Recesode lav. puimonar D RVPD
» Receso de la v. pulmonar | RVPI

Drawing RadioGraphics 2005

* Los recesos pericardicos en la TC se visualizan como estructuras de
coeficiente de atenuacidon proximas al agua (10-30UH), bien
definidas, sin pared ni anillos periféricos que las delimiten, en las
localizaciones tipicas de cada uno de ellos. No captan contraste

endovenoso.

* Es importante reconocer la anatomia de estos espacios virtuales,
con el fin de evitar errores de interpretacion y permitir realizar
diagnosticos diferenciales con patologias de similar topografia
(quistes, tumores adenopatias...), teniendo mayor relevancia en el
ambito oncologico, donde l|a estadificacion incorrecta puede
alterar de forma importante el tratamiento y pronostico de los

paciente



Seno Transverso: Seno Transverso:
RECESO AORTICO SUPERIOR RECESO AORTICOINFERIOR

» ,
R. A. Anterior (RAS): R.A. Posterior (RASP): R. A. Inferior: Forma de semiluna
Forma triangular. Delante Forma de semiluna Posterior a la Ao ascend. la
de la Aorta ascendente y Detras de la aorta auricula dcha. y VCS .
de la art. pulmonar. ascendente.
Seno Transverso: Seno Oblicuo
RECESOS PULMONARES

DERECHO IZQUIERDO

R. P. Derecho RED : R. P. izquierdo RPI: entre Seno Oblicuo SO : Detras
inferior a la A. pulmonar |2 Art. pulmonarizqda.y y encima de Auricula. El
dcha., medial ala VCS la vena pulmonar superior esofago corre posterior
izqda.
Cavidad Pericardica: Cavidad Pericardica.
RECESO VENAS PULMONARES RECESOPOSTCAVA

DERECHO IZQUIERDO

R. postcava (RPC)
Entre las venas pulmonares detras de la VCS



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
RECESOS PATOLOGIA TUMORAL

ADENOPATIAS

PATOLOGIA QUISTICA




4.-PATOLOGIA DEL PERICARDIO

A.-ENFERMEDAD PERICARDICA CONGENITA

|.- AUSENCIA DEL PERICARDIO

Es una anomalia poco frecuente. Puede ser parcial, en la mayoria
de los casos, generalmente solo del lado izquierdo, siendo menos
frecuente la ausencia del lado derecho o la ausencia completa del
pericardio.

En el 30% de los casos |la ausencia de pericardio se asocia a otras
anomalias congeénitas cardiacas, pulmonares, diafragmaticas o de la
pared toracica, sobre todo valvula aortica bicuspide, el ductus
persistente, comunicacion interauricular y la tetralogia de Fallot.

Tanto la TAC como la RM permiten el diagnostico de esta entidad.

- Cuando su ausencia es completa se visualiza
interposicion de paréenquima pulmonar entre aorta y arteria
pulmonar, contactando el pulmon izquierdo con estructuras
cardiacas con desplazamiento latero-dorsal del corazon.

- Cuando I|a ausencia es parcial se objetivara
directamente como una ausencia del pericardio, (generalmente del
lado izquierdo), o con signos indirectos como son la prominencia de
orejuela izquierda y arteria pulmonar.

Aungque la ausencia pericardio es asintomatica y no requiere
tratamiento, a veces cuando es parcial puede dar lugar a herniacion
de parte del corazon a través del defecto pericardico, lo que
requiere intervencion quirurgica en la mayoria de los casos. En estos
casos pueden existir sintomas (incluida muerte subita).



Ausencia congeénita del pericardio: RX de torax P-Ay L:
radiolucencia entre del borde cardiaco y el diafragma. Desplazamiento
izquierdo del corazon

TC torax del paciente anterior: corte axial a).- ventana de pulmén; tejido
pulmonar interpuesto entre la arteria pulmonar principal y la aorta ascendente,
(signo del hachazo) b).-ventana de mediastino: Ausencia del receso aortico
normal. Arteria pulmonar prominente (asterisco). ¢)-. Ausencia del pericardio
normal . Levorotacion cardiaca

RMRM 2D FIESTA a) 4 camaras y b).- 2 camaras del mismo paciente mostrando
la ausencia de pericardio asi como la gran rotacion hacia la izquierda del corazon.




11.-QUISTE PERICARDICO

" Debido al desarrollo andmalo del saco pericardico.

" Generalmente asintomaticos, salvo que tengan gran tamano y
entonces producen sintomas por compresion (dolor, tos...)

" | os quistes pericardicos aunque pueden aparecer en cualquier
parte del mediastino, generalmente se encuentran en el angulo
cardiofrénico derecho (70%). Fig. 1.

" Un quiste pericardico en una ubicacion inusual puede ser
indistinguible de un quiste broncogénico o timico. Fig. 2

" | os quistes pericardicos se visualizan en CT y RM como una masa
adherida al pericardio de paredes delgadas y lisas y sin tabiques
internos ni calcificaciones. Tienen la misma atenuacion que el agua y

no realza después de la administracion de material de contraste.
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QUISTE PERICARDICO Fig. 1

RX Torax: a).- proyeccion P-A y b).- L: mostrando una
masa bien definida en el angulo cardiofrenico derecho.
CT torax, axial sin c).- y d).- con C+ del mismo paciente:
masa quistica, bien delimitada, sin tabiques ni
calcificaciones

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

QUISTE PERICARDICO EN
LOCALIZACION ATIPICA Fig. 2




11.-DIVERTICULO PERICARDICO

Se debe a una saculacion focal del pericardio, que puede
diferenciarse de un quiste congénito por la presencia de una
comunicacion directa con la cavidad pericardica, usualmente

identificada por cambios en el tamano del quiste con la posicion del

paciente.

-

C
4

Tc de torax, ventana de mediastino: a).- axial sin C+ y con C+: b).- axial y c).-
coronal: visualizando una masa quistica (no hay captacion de C+) paracardiaca
izquierda (flecha) con continuidad con la cavidad pericardica (asterisco)

RM: d).-T2 en axial y e).- coronal del mismo paciente

TC torax en axial sin y con C+: Pequena masa quistica adyacente a auricula
derecha mostrando el cambio de tamano, lo que sugiere que se trata de un
diverticulo pericardico



B.-ENFERMEDAD PERICARDICA ADQUIRIDA

- NEUMOPERICARDIO.

Es una entidad infrecuente debida a la presencia de contenido
gaseoso en la cavidad pericardica, motivada por el establecimiento
de una comunicacion entre el pericardio y estructuras vecinas con
contenido aéreo y, menos frecuentemente, debido a infecciones por
germenes productores de gas. Aunque se han comunicado casos de
neumopericardio espontaneo idiopatico, su causa mas frecuente es

traumatica, (ingesta de cuerpos extranos, iatrogénicas...).

Neumopericardio de causa latrogenica: TC térax: ventana de pulmén
ay b).- corte axial y ¢).-coronal, d) ventana de mediastino en axial, (flechas)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Il.-DERRAME PERICARDICO.

* Es |la acumulacion de liquido por encima de 50 ml en el espacio

pericardico.

* La etiologia del derrame es muy diversa ya que puede ser debido a
multiples causas. En los paises desarrollados la principal causa es |la
idiopatica (50%), seguida de la neoplasica (15-25%), infecciosa: virica,
tuberculosa ... (15-30%), latrogénica: cirugia cardiaca, trauma (15-

20%), autoinmune: artritis reumatoide (5-15%): lupus; drogas, etc.

* La clinica dependera de la cantidad acumulada y de la rapidez en que
ocurrio. La principal manifestacion es la dificultad respiratoria y el dolor
toracico, roce pericardico, distension de la vena yugular, taquicardia y

cambios tipicos en el ECG,

* En la radiografia de torax postero-anterior, Fig.1: Cuando el derrame
es >250 ml, veremos aumento del indice cardiotoracico, adoptando el
corazon forma de “botella” o “garrafa de agua” y no se acompana de

alteraciones en los campos pulmonares.

*En |la radiografia de torax lateral, Fig.2: en un 15% podremos
observar un signo muy especifico: “signo de la almohadilla grasa” o
“galleta oreo” Fig.3 (banda retroesternal de densidad agua entre dos
bandas radiolucentes que se correlacionan con la grasa mediastinica y

opicardica).




Ecografia (Fig. 1):
Se considerada la primera técnica de imagen

para el diagnostico del derrame pericardico

debido a su elevada sensibilidad y
especificidad, asi como por su facil

disponibilidad y bajo coste.

La TC (Fig. 2, 3y 4):

Técnica fundamental para determinar, no solo su

Derrame pericardico

existencia sino tambiéen la severidad. ¥
VIIICO

Se considera leve un groso de pericardio entre 4
-10 mm; moderado (10-20 mm) y severo >de 20
mm). Caracterizar la naturaleza del liquido en
funcion de la densidad del mismo: baja:
trasudado (Fig. 2); alta: hemopericardio ((Fig. 3);
La presencia de nodulos o engrosamientos
nodulares en derrames por infiltracion
neoplasica (Fig. 4).

Visualizar el resto de estructuras toracicas. Y
servir de guia para la pericardiocentesis, cuando

no es posible con ecocardiografia

RM (fig. 5y 6):

Limitada por el movimiento cardiaco. En

Derrame tumoral
general, el liguido debido a un trasudado se

mostrara hipointenso en T1 e hiperintenso en FIg. .5 Qi X

T2; mientras que el exudado sera hiperintenso

en secuencias T1 e hipointenso en secuencias T2

"‘ .$'
RM:T2. 4 camaras FIESTA
Derrame en sarcoidosis

RM : 4 CAMARAS T2 FATSAT

Derrame con componente
hematico postquirurgico(flecha).
Derrame pleural derecho
(asterisco)




* TAPONAMIENTO CARDIACO

* Cuando el derrame aumenta la presion intrapericardica >20mm de
Hg, produciendo compresion en los ventriculos, lo que disminuye su

llenado vy por tanto la salida de sangre en la sistole.

 Esta grave complicacion constituye una emergencia meédica que

requiere identificacion e intervencion inmediata.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

* Derrame pericardico

* Colapso de la pared del ventriculo
derecho (Signo del corazon aplanado)

* Balanceo cardiaco.

* Movimiento paraddjico del septo
interventricular

* Dilatacidn de venas cavas

 Compresion del seno coronario

» Reflujo de Contraste a la V. Acigos

Rx de torax : PA, Ly Tc de torax : corte axial mostrando un gran derrame
pericardico que produce aplanamiento de la cara anterior del corazon (flechas)

RM cuatro camaras: Ocupacion del espacio
pericardico por derrame cronico,
organizado y tabicado (asterisco) que
condiciona un colapso parcial de la auricula
derecha con limitacion de la funcion del
ventriculo derecho (flecha)




lll.- PERICARDITIS INFLAMATORIA:.

La pericarditis es una inflamacion del pericardio.
1.-Hablamos de aguda si tiene una duracion menor de 6 semanas v la

podemos clasificar en seca, (inflamacion del pericardio formando tejido

de granulacion y depositos de fibrina) v humeda, (presenta derrame
exudativo o hematico.

Las causas que pueden producir pericarditis son multiples. Idiopatico o
viral, uremia, postradioterapia, postinfarto de miocardio, traumatica,
asociado a enfermedades sistéemicas ,(LES, Artritis Reumatoide...) etc.
Clinicamente los pacientes suelen presentar como un dolor
retroesternal, fiebre, leucocitosis, elevacion de VSG y PCR. Roce

pericardico y cambios tipicos en el ECG

PRUEBAS DE IMAGEN:

* La Ecografia suele mostrar derrame pericardico.

* TCY RM: muestran hallazgos mas caracteristicos:

-Realce pericardico, lo que indica la inflamacion del mismo y puede

extenderse a la grasa epicardica o al miocardio

-Derrame pericardico variable.

PERICARDITIS TUBERCULOSA

TC de torax: sin C+: a).- axial vy b).-
coronal: engrosamiento del pericardico.
TC de torax con C+: c¢).- axial y d).-coronal
mostrando la captacion de contraste

PERICARDITIS VIRICA

TC Torax con C+: a).- axial y b).-coronal:
pegquena coleccion pericardica con un
importante realce del pericardico




2.-Pericarditis constrictiva

Es una entidad poco frecuente, muy incapacitante.

Generalmente se debe a la inflamacion cronica del pericardio, que
conduce al engrosamiento, fibrosis y a veces calcificacion, dando

lugar a una constriccion del corazon que impide su distensibilidad y

reduce su llenado diastolico.

Hay que tener en cuenta que no siempre una calcificacion

pericardica provoca pericarditis constrictiva y baja produccion

cardiaca

Puede ser idiopatica o resultado de cualquier pericarditis
inflamatoria (TBC, cirugia cardiaca, RT toracica, conectivopatias...),

vy ocasionalmente resulta de episodios repetidos de pericarditis

aguda idiopatica

Calcificacion pericardica visible en : a).-Radiografia lateral de torax y TC de

torax ,ventana de mediastino b).- corte axial y ¢).- con reconstruccion sagital
(flechas)




11IV.-NECROSIS GRASA PERICARDICA

" Entidad benigna de causa desconocida. Generalmente aparece en
pacientes obesos.
" Cursa con dolor toracico agudo pudiendo simular otras patologias (
infarto de miocardio o embolia pulmonar...) . El dolor suele
autolimitarse en 3-7 dias.
* Los hallazgos por imagen recuerdan a los encontrados en otras
regiones del organismo (mama, apéndices epiploicos ...)

- La radiografia de torax suele mostrar una opacidad en el area
paracardiaca, habitualmente izquierda. Fig. 1

-La TC Fig. 2 y RM Fig. 3: masa de tejido graso encapsulado,

con cambios inflamatorios y derrame pleural y/o pericardico.

Fig.1: Radiografia de Torax: a) A-Pyb) L
Masa paracardiaca, (flecha) acompanada de
derrame pleural izquierdo (asterisco)

Fig.2: TC: corte a).-axial y b).- coronal: masa

de grasa encapsulada, epi-pericardica anterior
izquierda, con cambios inflamatorios. Asocia
derrame pleural izquierdo.

Fig 3: RM T2 FAT SAT a).- coronal b).- axial y c).-Supresion grasa: Lesion ovoidea encapsulada
en la region epicardica anterior izquierda, de naturaleza grasa pero con senal heterogénea
(flecha), observandose también una alteracion en la senal de la grasa adyacente debido al
componente inflamatorio.




V.- LESIONES FOCALES PERICARDICAS:

1.- Hematoma pericardico:

Los hallazgos de imagen en TCy RM dependen del tiempo que tenga
la coleccion.

La RM es de gran ayuda en el diagnostico del hematoma pericardico,
va que tiene una senal de intensidad caracteristicaen T1y T2.

Los hematomas subagudos ( 1-4 semanas ): tienen una senal
heterogénea, con areas de alta senalen T1y T2.

Los hematomas organizados cronicos pueden mostraren T1y en
secuencias eco de gradiente un anillo periférico de baja senal y focos
internos de hiposenal representando calcificacion, fibrosis o depositos

de hemosiderina.

Hematoma agudo/subagudo: Tc Tdrax: corte axial con ventana de
mediastino mostrando un hematoma pericardico en dos paciente con
antecedentes quirurgicos cardiacos. Secuelas de esternotomia media.

Hematoma cronico

Coleccion de paredes gruesas, en el espacio pericardico anterior a la auricula
derecha, presenta senal heterogénea, hiperintensaen T1 (a) y T2 (b) con zonas
de hiposenal interna en ambas y manteniéndose hiperintenso en T2 FAT SAT (c)




2.-Tumores pericardicos

Los tumores primarios del pericardio son entidades raras en la practica
rutinaria son mucho menos frecuentes que los metastasicos. El mas
comun es el mesotelioma seguido de diferentes sarcomas, linfomasy
tumor neuroectodérmico primitivo. Los sintomas y signos de
diagnostico por imagenes no son especificos para un tipo individual de
tumor. Generalmente sera necesaria la biopsia para obtener un
diagnostico.

A.- PRIMARIOS PERICARDICOS BENIGNOS

Destacan el lipoma, lipoblastoma, teratoma, fibroma, hemangioma,
paraganglioma ( una minoria pueden ser localmente invasivos o

incluso tener metastasis a distancia ) vy el pseudotumor inflamatorio.

TC de torax con C+: corte axial
muestra una masa (flecha), adyacente
a la arteria pulmonar

PARAGANGLIOMA

ey
f i

S

HEMANGIOMA CAPILAR : TC torax a).corte axial y b).- coronal:
masa en el receso pulmonar izquierdo paredes gruesas,
heterogenia y vascularizada.




B.- TUMORES MALIGNOS PRIMARIOS, el mesotelioma, es el mas

frecuente seguido de los sarcomas vy el linfoma.

* El Mesotelioma : Tanto en TC como en RMN, puede aparecer de
diferentes formas .Generalmente como una masa focal o multifocal
afectando a ambas capas del pericardio lo que puede provocar una
pericarditis constrictiva. La RMN demuestra mejor la distincion de |las
partes solidas dentro de la masa . El derrame pericardico y/o el
engrosamiento pueden acompanar al mesotelioma como a cualquier
otra neoplasia maligna pericardica. Si crece hacia la pleura afectandola

es dificil saber cual fue su origen.

* Clinica: Debida al engrosamiento y derrame pericardio: arritmia,

disnea, tos, dolor toracico, fatiga, fiebre, sudores nocturnos . No esta

clara la correlacidn con exposicion a amianto

MESOTELIOMA PERICARDICO SARCOMATOIDE

Rx de torax P-A: a).-Alteracion de la silueta cardiaca por masa visible a nivel del seno
cardiofrénico izquierdo.

TC Torax: b).- axial y c¢) sagital: masa de densidad heterogénea en relacion con la cara
postero-inferior del ventriculo izquierdo

RM coronal 2D FIESTA a).- Masa sobre la cara postero-inferior del ventriculo izquierdo.
DOBLE IR T1 b).- sagital sin y c).- con gadolinio



OTROS TUMORES PERICARDICOS:

<

SARCOMA PERICARDICO

LIPOSARCOMA PERICARDICO i |
con invasion cardiaca

C.- TUMORES PERICARDICOS SECUNDARIOS O
METASTASICOS

Son mucho mas frecuentes que los primarios, sobre todo de pulmony
mama, linfoma y melanoma.

Las vias de invasion pueden ser hematica, linfatica y contiguidad

INFILTRACION PERICARDICA

MESOTELIOMA PLEURAL CON CARCINOMA DE PULMON

AFECTACION PERICARDICA

INFILTRACION ANGIOSARCOMA
PERICARDICA TIMOMA METASTASIS PERICARDICAS



l1l- CONCLUSIONES

Es fundamental para el radiologo conocer el espectro de la patologia

del pericardio, asi como sus diferentes hallazgos radiologicos;
correlacion clinico radiologica a fin de seleccionar la prueba de

imagen adecuada.
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