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Pericarditis constrictiva con dilatacion aneurismatica
apical del ventriculo derecho

Constrictive Pericarditis with Apical Aneurysmal Dilatation of the Right Ventricle
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Se describe el caso de un paciente de 52 anos en estudio por disnea y edemas de miembros inferiores que se descom-
pensa durante un episodio de aleteo auricular. El ecocardiograma muestra dilatacion biauricular, de la vena cava
inferior y rebote del septo interventricular (septal bounce), signo que evidencia una exagerada interdependencia
ventricular. El pericardio impresiona engrosado y con areas de calcificacion, hallazgos compatibles con el diagnéstico
de pericarditis constrictiva. (1) El ventriculo derecho presenta dilatacion apical de aspecto aneurismaético, aunque
llamativamente el espesor y la motilidad parietal se encuentran conservadas en dicha zona (ver video).

La tomografia cardiaca confirma el engrosamiento pericardico difuso mayor de 4 mm, con areas de calcificacion,
que respeta la regién apical del ventriculo derecho donde el pericardio es fino y mévil. Se realiza una pericar-
diectomia ampliada con posterior confirmacién histolégica de pericarditis cronica inespecifica fibroesclerosante.

La pericarditis constrictiva es habitualmente generalizada aunque puede ser focal y afectar solo una parte
del pericardio. (2) Muy raramente, puede ser generalizada y respetar en su afectaciéon un parche focal; esta zona
se comporta como una zona débil del pericardio por la que protruye el miocardio normal, como, en este caso, lo
hace el ventriculo derecho, simulando un aneurisma.

Los diagnésticos diferenciales son la agenesia parcial del pericardio (mucho més frecuente sobre cavidades
izquierdas) y con aneurisma secundario a displasia arritmogénica del VD, IAM, Chagas, miocarditis o trauma. (3)
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Puede encontrar videos complementarios en: https://youtu.be/b9LpdpbzcpM y https://youtu.be/d8wwKimQypl
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