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AURICULA

**El diverticulo auricular es un hallazgo poco frecuente
VY generalmente incidental.

*El diagnostico diferencial debe realizarse con |Ia
orejuela accesoria, en el caso la de auricula izquierda y
con el aneurisma del septo, cuando su localizacion es

medial.

**Las principales caracteristicas que permiten realizar
el diagnhostico diferencial son: la localizacion, los
contornos y la morfologia del cuello (Tabla 1).

Tabla 1: Diagnostico diferencial de imagenes diverticulares auriculares

LOCALIZACIO

N TiPICA PAREDES CUELLO
DIVERTICULO Pared superior Lisas Ancho
OREJUELA Infero-lateral Irregulares Estrecho
ACCESORIA
ANEURISMA Medial lisas Ancho

DEL SEPTO
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FIGURA 1.
A v B: TC de torax;
Imagen diverticular en
la pared superior de |a
auricula izquierda (Al)
de contornos lisos vy
cuello ancho. Por su

morfologia Y
localizacion es
compatible con

diverticulo auricular
tipico (circulo).

C v D: TC cardiaca;
diverticulo en una
localizacion atipica, la
pared inferior de Al
(flecha roja).

Diverticulo de avuricula derecha

FIGURA 2.
A vy B: TC de torax;
B diverticulo de la
~ auricula derecha en
.| un paciente con
| marcada
calcificacion de |Ia
valvula mitral.
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Orejuela accesoria

FIGURA 3.
A vy B: TC cardiaca;
imagen diverticular en
la pared superior de la
Al de contornos
irregulares y de cuello
estrecho; sugestiva de
orejuela accesoria
(flecha blanca).

C vy D: TC cardiaca;
pequena orejuela
accesoria en su
localizacion tipica, Ia
pared infero-lateral de
la Al (flecha roja).

Orejuela accesoria y diverticulo

FIGURA 4.

Coexistencia de
diverticulo (rectangulo
rojo) Y orejuela
accesoria  (rectangulo
verde) en Al, en un
paciente con
comunicacion

B

LN,

interauricular.
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FIGURA 5. A y B: TC cardiacas que muestran aneurismas del septo
interauricular con protrusion hacia la derecha (A,flecha roja) y con protrusion
hacia la izquierda (B, flecha azul), respectivamente. C: RM cardiaca que
evidencia aneurisma del septo protruyendo a la derecha.

FIGURA 6. Tanto en la TC (A) asi como en la RM (B,C) el diagndstico se basa
sobre un desplazamiento del septo interauricular mayor a un centimetro
respecto al plano interauricular. La longitud del aneurisma también es
generalmente mayora 1 cm.
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VENTRICULO

***Los diverticulos ventriculares son lesiones congénitas raras
v frecuentemente diagnhosticadas de manera incidental.

s*Las criptas intramiocardicas (o clefts) pueden estar
asociadas a miocardiopatia hipertrofica.

*Son importantes de diferenciar de aneurismas vy
particularmente de los pseudoaneurismas que conllevan un
mayor riesgo de ruptura, requieren tratamiento y presentan
peor pronostico.

**Las principales caracteristicas que ayudan a realizar el
diagnostico diferencial son: la contractilidad y el realce
tardio post-contraste (Tabla 2).

Tabla 2. Principales caracteristicas que permiten realizar el diagnostico
diferencial de las imagenes diverticulares ventriculares.

EXTENSION MAS REALCE TARDIO

CONTRACCION EN

MORFOLOGIA ALLA DEL , POST-
MIOCARDIO SISTOLE CONTRASTE
SACULAR
; CUELLO , ,
DIVERTICULO VARIARLE S| S| NO
(+ESTRECHO)
FISURA/ ,
CLEFT CCTRECHO NO S| NO
SACULAR , ,
ANEURISMA CUELLO ANCHO S| NO S|
SACULAR
PSEUDOANEURISMA CUELLO S| NO S|

ESTRECHO
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FIGURA 7. RM cardiaca en un paciente de 10 anos. Se observa diverticulo
congénito en la pared infero-lateral del ventriculo izquierdo. A y B: eje corto en
diastole y sistole respectivamente. Las imagenes cine en tres camaras (D:
diastole y E: sistole), muestran engrosamiento miocardico de las paredes del
diverticulo en sistole, indicativo de su contraccion. También se puede apreciar
disminucion de volumen diverticular. Las imagenes en secuencia de

inversion/recuperacion (Cy F) muestran ausencia de realce tardio, que descarta
la presencia de fibrosis.
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FIGURA 8. Ay C: RM
vV TC cardiacas
respectivamente que
muestran un
diverticulo
ventricular izquierdo,
de bordes lisos vy
cuello estrecho. B:
RM en sistole donde
se observa F
contraccion  parcial
de dicho diverticulo.
D: RM post contraste
con ausencia de
realce tardio.

-

FIGURA. 9. TC cardiaca visualiado un diverticulo apical izquierdo



SERE 24 3 5 Congreso Zar?goza

Nacional A e i

FIGURA 10.
Diverticulo de VI
(asterisco) en paciente
de 18 anos, con
diagnostico a los dos
meses de vida por
ecocardiografia en
@ contexto de tosferina.
‘Ecocardiografl'a (A-D)
v RM cardiaca (E-H) de
control.
Note la imagen de
aspecto aneurismatico
inferior, inferoseptal e

inferolateral basal
(asterisco) que
presenta clerto

engrosamiento

sistolico de la pared
(F) vy una uUnica zona
de adelgazamiento

M focal inferolateral
medio (flecha) con
una pequena
captacion de
contraste sub-

J endocardica.
, Estos hallazgos,

evidenciando

contractilidad de |Ia
imagen aneurismatica
sin clara disquinesia,
sugeririan diverticulo
congénito como
M primera opcidn
aunque la ubicacion
inferior y el cuello
ancho con los
antecedentes

referidos van mas a
favor de aneurisma.
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FIGURA 11. TC cardiaca en paciente de 12 anos con protesis
mecanica mitral con correcta apertura en sistole (A y C) y cierre
en diastole (B y D). Se observa una imagen sospechosa de
diverticulo ventricular (asterisco), que presenta engrosamiento
miocardico en sistole (F y H), confirmando el diagndstico de

diverticulo.
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FIGURA 12. TC de control (3 meses) de flutter auricular en paciente de 57
anos. A: TC cardiaca que evidencia incidentalmente un diverticulo
ventricular derecho. B y C: RM cardiaca mostrando la contraccion
sistolica del diverticulo. D: RM cardiaca tras contraste con ausencia de
realce tardio en F pared diverticular.

References: Srinivasan Sattiraju, Woubeshet Ayenew, Gopal Punjabi, Andrea G. Olson, and
Richard W. Asinger, Right ventricular diverticulum, European Heart Journal 2011,

doi:10.1093/ejechocard/jer117
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FIGURA 13. A: RM cardiaca donde se visualiza una imagen
diverticular en ventriculo derecho. B: eje corto de la misma
exploracidon donde parece objetivarse una estrecha comunicacion con
el VD, probablemente debido a volume parcial. Cy D: TC cardiaca de
control donde no se visualiza dicha lesion y sin embargo se observa
una pequena cuantia de derrame pericardico, responsable del pitfall.

b -
Diastole ‘- Systole

FIGURA 14. Ay B: TC cardiaco en un hombre de 64 anos con displasia
arritmogeénica. Imagenes en eje corte del VD, donde se observan dos
areas disquinéticas en la pared libre del VD, que corresponden a
aneurismas ventriculares.
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FIGURA 15. TC cardiaca con multiples hendiduras estrechas en
el miocardio de VI compatibles con clefts (flechas blancas) en su
tipica localizacion inferoseptal.

A B

FIGURA 16. A (eje corto) y B (dos camaras):
MR cardiaca donde se visualiza un cleft en VI
(flecha roja).
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Clefs en ventiriculo derecho
A FIGURA 17.

TC cardiaca con
Imagen
diverticular, en la
porcion inferior
de F cara
derecha del septo
ventricular,
correspondientes
a clefts. (flechas
rojas)

e

e PN >y <y
FIGURA 18. RM cardiaca en paciente con sospecha de miocardiopatia
hipertrofica . Ay B (eje corto) v C : (dos camaras): se observa hipertrofia

septal (flechas naranjas) y un pequeno cleft (flecha roja), parcialmente
colapsado en sistole.
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FIGURA 19. RM cardiaca de un paciente de 2 anos de
edad, con antecedente de probable miocarditis
intrauterina (A-F). Se objetiva un ventriculo izquierdo
severamente dilatado (flecha roja) y una imagen
ovalada (asterisco) con adelgazamiento difuso del
miocardio que mostro aquinesia Yy algun
componente de disquinesia. En las secuencias tras la
administracion de contraste, se observa captacion
subendocardica a nivel inferior y anterior apical
(flecha azul).
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Aneurismas ventriculares

(‘ B k FIGURA 20.
e A y B: TC cardiaca
g ! ~ (dos camaras),
~mostrando un
~ pequefio aneurisma
apical de VI (flecha

FIGURA 21. A y B: TC cardiaca en mujer de 74 anos, mostrando un imagen
diverticular apical (circulo amarillo) asociado a circulacion colateral de arteria
coronaria derecha a izquierda. anillo de Vieussens) ( flecha roja). Cy D: TC de
la misma paciente, evidenciando el pequeno aneurisma causado por un
infarto focal asociado a hipoperfusion subendocardica.
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\

(
-

FIGURA 22. A, B y C: RM cardiaca en mujer con antecedente de enfermedad
de Chagas, donde se encontro de forma incidental un aneurisma apical no
ISqQUéMmicCoO.
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FIGURA 23. RM cardiaca en paciente de 29 anos con miocardiopatia hipertrofica

con afectacion de VI apex derecho (A). Las imagenes en cine mostraron un gran
aneurisma apical. En las secuencias post-contraste (C-F), se objetivo realce tardio
en la pared del aneurisma, que confirma la fibrosis difusa. Se objetiva ademas un

gran trombo en su interior (asterisco).

Psevudoaneurismas ventriculares

FIGURA 24. RM cardiaca donde se visualiza un pseudoaneurisma de pared
lateral de VI (flecha roja) en paciente con infarto previo.
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PERICARDIO

***Los diverticulos pericardicos son imagenes focales
saculares del pericardio, que pueden cambiar de
tamano segun la posicion del paciente al presentar
conexion con el espacio pericardico.

**El diagnostico diferencial debe hacerse con los
quistes pericardicos, lesiones congénitas poco
comunes, mas frecuentemente localizadas en el
angulo cardiofrénico anterior (generalmente
derecho). Estos, a diferencia de los diverticulos, no
comunican con el pericardio.
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Diverticulo pericardico

FIGURA 25. A vy B: radiografia de torax y TC de torax MIP coronal
respectivamente, mostrando un ensanchamiento del mediastino, en el margen
inferior de la linea paratraqueal derecha. C y D: TC torax, corte axial, que
evidencia una imagen quistica adyacente a los grandes vasos mediastinicos. E: TC

torax (corte coronal), donde se visualiza la comunicacion de la dicha imagen y la
cavidad pericardica, orientando hacia el diagnostico de diverticulo.

' ' s
FIGURA 26 Hombre de 82 anos con natecedentes de EPOC e hipertension
pulmonar. Ay B: TC de torax sin y con contraste respectivamente donde se
visualiza un diverticulo pericardico (asterisco). C: Corte sagital del mismo estudio

donde queda evidenciada la comunicacion con el espacio pericardico (flecha
roja).

/;6 3 N— ’ W ‘ .
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Quiste pericardico

.

FIGURA 27 RM cardiaca en mujer de 30 anos. A, B, Cy D axiales; E:
sagital y F: coronal. Se visualiza una imagen quistica en el angulo
cardiofrénico derecho, la localizacion tipica del quiste paricardico.

Presenta una senal hiperintensa en T2 (B, C, D, E y F) e hipointensa
enT1 (A).
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VASCULARES

**Los diverticulos de Kommerell y Kommerell-like son
dilataciones aneurismaticas en la emergencia de
vasos  aberrantes  (vertebral/subclavia) poco
frecuentes, generalmente asintomaticos, pero que
pueden cursar con sintomas respiratorios en ninos vy
molestias toracicas y disfagia en adultos.
El tratamiento no esta establecido y debe valorarse
Caso a caso, sin embargo las opciones son el
tratamiento endovascular Vv F cirugia.

**El diverticulo del ductus es una lesion sacular
benigha localizada a nivel de la insercion del
ligamento arterioso. Es importante diferenciarlo de
las lesiones post-traumaticas aorticas que también se
ubican en dicha localizacion (tabla 3).

Tabla 3. Diagnostico diferencial de las lesiones diverticulares localizadas en el ductus

, ANGULO

L(;;AELL'?:(':((;N CONLA CALCIFICACIO OTROS

AGRTICO PARED N HALLAZGOS
AORTICA
DIVERTICULO DEL
DUCTUS ANTEROMEDIAL OBTUSO S|
FLAP
PSEUDOANEURISMA  INFERIOR AGUDO NO INTIMAL

HEMATOMA
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FIGURA 28. Ay B: TC Tdérax (cortes axiales) en paciente adulto
donde se visualiza arco aodrtico derecho y un diverticulo de
Kommerell (flecha roja), caracterizado por una dilatacion en el
origen de la arteria subclavia izquierda aberrante, en un arco
aortico derecho. Notese |la marcada calcificacion parietal

asociada por ateromatosis focal.

f
r
.
) "y e -
i - \
. a P
0.‘.. 3 |

v ’ o ' 4
- : | ¢ : . . ’

7 ‘ i 3 ” I & A ,\;--_ o | : : : ,}
o : o N ' : - -— o : - L : .
- N NI T 2n S

FIGURA 29. Paciente con diagndstico prenatal de arco aértico derecho (flecha roja)
vy arteria subclavia izquierda aberrante (flecha azul). Angio-TC cardiaco de baja
dosis 'A) y reconstrucciones (C y D), donde se visualiza un diverticulo de
Kommerell (asterisco). En estos pacientes es importante valorar si existe
compresion esofagica y/o traqueal.

—

'se ha utilizado 8 ml de contraste y 7 ml de suero; velocidad de infusion: 1,2 ml/sec y dosis global 25
DLP (0,3 mSV).
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FIGURA 30. TC cardiaca: A (axial), B (coronal), C
(reconstruccion MIP) y D (reconstruccion VR),
donde se visualiza una arteria vertebral derecha
aberrante en un arco aortico derecho y un
abombamiento en su origen denominado
diverticulo Kommerell-Like.
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Diverticulo del ductus

FIGURA 31. TC cardiaca, A y B (secciones de
aorta), C (MIP) y D (VR), donde se observa una
pequena dilatacion en la localizacion del
ductus  arterioso (flecha roja), con
calcificaciones  (flechas amarillas), que
representa un diverticulo del ductus.
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FIGURA 32. TC cardiaca, A y B (secciones de aorta), C (VR),
visualizando una imagen diverticular alargada con origen en
el arco aortico, comunicandose con la la arteria pulmonar.

FIGURA 33 Pauente de 14 anos con
' dilatacion de aorta ascendente e

' RO
Ve " "" ,,(.;., insuficiencia aortica leve. Se realizo cierre

la  imagen aneurismatica O
Jdiverticular a mvel de la insercion aortica
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CONCLUSIONES

% Existen diversas entidades
cardiovasculares que pueden manifestarse
como imagenes diverticulares.

% Los diverticulos son lesiones poco
comunes, frecuentemente diagnhosticadas
como hallazgos incidentales y que en
general, no requieren tratamiento.

% La importancia de conocer esta patologia
radica en diferenciarla de sus principales
diagnosticos alternativos que conllevan
mayor riesgo Yy requieren tratamiento,
como son aneurismas Y
paseudoaneurismas.



