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Quiste Mesotelial Intratorácico en Paciente Pediátrico
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Quistes pericárdicos son malformaciones congénitas raras 
formadas por un proceso de fusión aberrante del receso 
parietal durante la embriogénesis causando su persistencia 
con consecuente formación de un divertículo pericárdico. 
Se localizan en el ángulo cardiofrénico en 70% de los casos1 y 
componen un importante grupo de los quistes mediastínicos. 
A pesar de su localización son masas benignas que representan 
entre 12 – 18% de los tumores primarios del mediastino con 
incidencia estimada en 1/100.000 casos.1 En general son lesiones 
asintomáticas, a menos que causen compresión en estructuras 
adyacentes y con frecuencia diagnosticadas incidentalmente 
por examen de imagen. La prevalencia general estimada de 
neoplasias cardíacas es de 0,001 – 0,03% en estudios realizados 

durante necrópsia2 y en la población pediátrica los tumores 
cardíacos tienen incidencia entre 0,027% - 0,08%3 figurando 
los quistes pericárdicos como entidades raras tanto en adultos 
como en niños. La tomografía computada muestra misma 
atenuación que el agua sin realce después de la administración 
de contraste.4 Al examen de resonancia magnética cardíaca 
(RMC) es evidenciada estructura paracardíaca, bien definida, 
homogénea con señal de intensidad baja a intermedia en 
secuencias ponderadas en T1 y hiperseñal en T2 sin realce a 
la administración de Gadolinio.1,2,4 La RCM ha sido referida 
como mejor examen de imagen para caracterización de la 
naturaleza cística de esas lesiones además de ser más rica en su 
caracterización y evaluación de estructuras adyacentes.
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Figura 1 – Radiografía de tórax (PA y perfil): área de opacidad ovalada en ángulo cardiofrénico derecho con imagen correspondiente en perfil.
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Figura 2 – Resonancia magnética cardíaca: masa paracardíaca con hiperseñal en T2 y isoseñal en T1, sin realce, localizada en receso cardiofrénico derecho y 
midiendo 48 x 22 x 26 mm.


