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Se presenta el caso de un paciente de sexo masculi-
no, de 45 años, oriundo del sur de la provincia de
Buenos Aires. Un mes antes de su ingreso estuvo in-
ternado en otro centro donde se le realizó un drenaje
subxifoideo por un quiste hidatídico mediastinal; la
tomografía del tórax realizada antes del drenaje
muestra una imagen quística que contacta con el pe-
ricardio engrosado (Figura 1). Días más tarde presen-
ta un derrame pericárdico sin signos de taponamien-
to. En las radiografías del tórax se observa distensión
pericárdica con nivel hidroaéreo (Figuras 2 y 3).

Derivado a nuestro hospital con diagnóstico de
neumohidropericardio y quiste mediastinal ante-
rior derecho se realizó la resección del quiste, ha-
llándose comunicación entre éste y el pericardio. La
anatomía patológica confirmó el diagnóstico de
quiste hidatídico complicado y la cavidad pericár-
dica tenía abundantes depósitos de fibrina. El pa-
ciente evolucionó favorablemente y fue dado de alta
con albendazol como terapéutica específica. Poste-
riormente desarrolló un cuadro de pericarditis cons-
trictiva.

Fig. 1. TAC: Imagen quística en el mediastino contactando con el pericardio engrosado.

Servicio de Cardiología, Hospital Británico de Buenos Aires
* Miembro Adherente SAC
t Miembro Titular SAC
Trabajo recibido para su publicación: 3/99. Aceptado: 6/99
Dirección para separatas: José A. G. Alvarez, Hospital Británico de Buenos Aires, Perdriel 74, (1280) Buenos Aires, República Argentina



80 2 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1999, VOL. 67, N° 6

Figura 2

Figura 3

Figs. 2 y 3. Radiografías de frente y de perfil que muestran distensión pericárdica y franco nivel hidroaéreo.
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El neumopericardio es, a veces, causa de tapona-
miento cardíaco y se ha descripto una forma prima-
ria en niños sin otra anomalía detectable o secunda-
rio a una variedad de patologías, como traumatis-
mo penetrante o no penetrante del tórax, ruptura de
un absceso pulmonar, aspergilosis pulmonar, infec-
ción por citomegalovirus en receptores de trasplan-
te de pulmón, fístula broncopleural carcinomatosa,
linfadenopatía subcarinal maligna, ruptura gástrica
o esofágica y como complicación en la colocación de
stents esofágicos, cirugía laparoscópica, punción de
médula ósea esternal y bypass coronario con arteria
gastroepiploica. (1, 2)

Comparada con las localizaciones hepática (65%
a 70%) y pulmonar (15% a 30%), la equinococosis
mediastinal es rara; la ubicación en el mediastino
posterior es la más frecuente y suele producir ero-
sión de vértebras y costillas; en el mediastino ante-
rior puede haber compresión traqueal y en el
mediastino medio (los casos menos frecuentes) pue-
den causar compresión y erosión de los grandes va-
sos. (3)

Sólo el 0,2% al 2% de los quistes hidatídicos se
encuentran en el corazón, (4) y la localización más
habitual es el ventrículo izquierdo. (5) El compro-
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miso pericárdico se ha descripto como consecuen-
cia de la ruptura de un quiste ventricular o por la
fistulización de un quiste hepático infectado. (6)

Describimos los hallazgos inéditos de un caso en
el que el neumopericardio ocurrió luego del drenaje
e intento de marsupialización de un quiste hidatídico
con ubicación en el mediastino y que estaba fistuli-
zado en el pericardio.
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