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Objetivos Docentes

1-Recuerdo de la anatomia del pericardio basada en la embriolgia. Variantes anatomicas.

2-Como estudiar el pericardio con RM. Planos y secuencias.

3-Patologia que afecta al pericardio y su imagen en RM. Cambios morfologicos y repercusion funcional
de la patologia pericardica. Valoracion en la RM cardiaca.

Revision del tema

Anatomia y embriologia

El pericardio es un saco fibroseroso de pared doble, el pericardio fibroso y el seroso, que contiene el
corazon y los grandes vasos.Fig. 2
La capa externa es el pericardio fibroso duro que ancla el corazon a las estructuras adyacentes

* al tendon del central del diafragma por el ligamento pericardicofrénico.
* al esterndn por los ligamentos esternopericardicos que son muy variables.
+ al mediastino posterior por tejido conjuntivo laxo.

+ ala adventicia de los grandes vasos, la aorta ascendente arrastra al pericardio hasta la altura del
angulo esternal. Fig. 3

Las uniones del pericardio fibroso condicionan que los movimientos del pericarido depediendo de
los movimientos del corazon, de los grandes vasos, del diafragma y del esternon.
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El pericardio fibroso es muy inflexible y protege al corazoén de un llenado brusco, actia como barrera
ante inflamaciones, infecciones o procesos tumorales.

La_ capa interna es el pericardio seroso formado por mesotelio, una capa unica de células aplanadas
que tapizan internamente el pericardio fibroso (capa parietal), se refleja sobre el corazén y los grandes
vasos y tapiza el corazon (capa visceral).El pericardio seroso forma asi un saco con dos capas que
contiene un espacio virtual llamado la cavidad pericardica con una fina pelicula de liquido que
permite el movimiento cardiaco sin fricciones.

*La capa parietal del pericardio seroso se une al pericardio fibroso.

*La capa visceral del pericardio seroso, o epicardio, se une al corazon.

La grasa mediastinica facilita identificar el pericardio y los recesos pericardicos.

Los recesos pericardicos son saculaciones de la cavidad pericardica cuando la capa visceral se adapta a
la entrada de los vasos al corazon o cuando se amolda entre ellos.

Los principales recesos son:

* Receso aodrtico superior que rodea la raiz dortica excepto donde se relaciona con la arteria
pulmonar. Se divide en parte anterior, lateral, entre la cava superior y la aorta y posterior.

* Receso de la arteria pulmonar derecho e izquierdo

* Receso postcava

* Receso derecho de la venas pulmonares

* Receso izquierdo de las venas pulmonares

* Seno transverso, entre el seno aortico superior y el receso de la arteria pulmonar

* Seno oblicuo, posterior a la auricula, entre los recesos de las venas pulmonares derecha e
izquierda. Fig. 4

Durante el desarollo embrioldgico ¢l tubo cardiaco primitivo estd formado por un extremo venoso y
otro arterial, se invagina sobre el pericardio y durante el desarrollo del corazon el tubo se pliega y se
juntan los extremos venoso y arterial del corazon primitivo, formandose un receso entre ellos que es el
seno pericardico transverso.

De modo similar, cuando se desarrollan las venas del corazon, la reflexion pericardica que las rodea
forma el seno oblicuo.Fig. 5

Es decir, el pericardio seroso visceral se refleja formando dos estructuras tubulares, la primera desde el
corazon y los grandes vasos para continuarse con el pericardio parietal en la raiz de la aorta y arteria
pulmonar principal , seno pericardico transverso (extremo arterial embrionario) y la segunda estructura
tubular la forma en la entrada en el corazon de las venas cavas superior e inferior y las venas
pulmonares, seno coronario oblicuo. (extremo venoso embrionario)

La irrigacion arterial principal del pericardio depende de la arteria pericardico frénica.

El drenaje venoso es por las venas pericardico frénicas afluentes de las venas braquiocefalicas(o
toracicas internas).

La inervacion depende de los nervios frénicos (sensitiva), la sensacion dolorosa suele reflejarse en la
piel de la region supraclavicular ipsilateral, nervios vagos y troncos simpaticos vasomotores.

El drenaje linfatico es a través de ganglios mediastinicos.

Planificacion del estudio pericardio por RM
La patologia del pericardio puede ser focal.

La capacidad multiplanar de la RM permite valorar todo el pericardio incluyendo los recesos.
El mejor plano para la valoracion es perpendicular a la patologia.
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La combinacién de técnicas morfolégicas y funcionales permite identificar las anomalias y valorar su
repercusion funcional.

Con RM podemos valorar la anatomia, la funcion cardiaca y curvas de flujo que reflejan la
respercusion funcional de la patologia pericdrdica.

Debemos de incluir:

-Secuencias para valoracion morfoldgica:

En el estudio cardiaco, las secuencias mas anatomicas son T1 sangre negra o secuecnias cine T2 sangre
blanca que permiten valoracion de la morfologia pericardica y del derrame.

-Secuencias para una "aproximacion histolégica"

Secuencias con sefial T2 con supresion grasa STIR (T2 FS...) para valorar edema... , T1 sin 'y con
supresion grasa para valorar sefial grasa, sangre...eco de gradiente (GE) para identificar el artefacto que
nos puede dar la sangre en hematomas, trombos o para ver calcificacion pericardica , secuencias de
difusion para distinguir transudado de liquido proteico, hematico o pus, ver lesiones con alta
celularidadFig. 6Fig. 7

Secuencias cine, precesion libre del espacio estacionario, sangre blanca, para cuantificar la funcion
cardiaca, el movimiento pericardico y su relacion con las estructuras adyacentes.

Secuencias contraste de fase para calculo del flujo a través de las vavulas cardiacas y venas que nos
permiten ver la repercusion funcional en caso de sospecha de_constriccion, taponamiento o en el
diagnostico diferencial de pericarditis constrictiva y miocardiopatia restrictiva.Fig. 8

Las imégenes tras la administracion IV de gadolinio, viabilidad o secuencias T1 con supresion

grasa ayudan a identificar la inflamacion del pericardio y distinguir mejor entre las capas del pericardio y
el liquido asi como para caracterizar las lesiones solidas.

Siempre que sea posible el estudio se realizard con sincronismo cardiaco y respiratorio (apnea).
Como en otras localizaciones anatdmicas utilizaremos unas secuencias basicas y aiadiremos el resto de
secuencias en funcion de la sospecha clinica o los hallazgos que nos encontremos al realizar el estudio.

Anomalias congénitas

Agenesia del pericardio

Anomalia poco frencuente con un amplio espectro desde la ausencia total a un pequeiio defecto. El
30% se asocia a otras malformaciones cardiacas o no. La mas frecuente es la agenesia parcial del
pericardio izquierdo. Se deben a un déficit de vascularizacion intrauterino. Suele ser un hallazgo
casual. Raramente es sintomatica por herniacion de estructuras a través del defecto, lo mas frencuente la
orejuela izquierda. Se han descrito casos de incarceracion miocardica con muerte stbita.Fig. 9

La agenesia del pericadio izquierdo condiciona una anomalia en la posicion del corazén que se
desplaza al hemitdrax izquierdo y rota quedando el tabique interventricular horizontal en el plano axial.
Al no haber pericardio que lo separe, el tronco de la arteria pulmonar protruye en el pulmoén izquierdo y
la grasa epicardica contacta con la pleura mediastinica.

Diverticulos y quistes

Representa el 7% de las masas mediastinicas.

Se diferencian en que los diverticulos presentan comunicacion con la cavidad pericardica y los quistes
no.Fig. 10

Los quistes pericardicos pueden situarse en cualquier sitio del mediastino, su localizacion mas
frecuentes es en el angulo cardiofrénico derecho.

Generalmente son asintomatica, raras veces producen sintomas por compresion de estructuras cardiacas,
como obstruccion del tracto de salida del ventriculo drecho.

Su localizacion en el angulo cardiofrénico derecho ayuda en el diagnostico diferencial con otras lesiones
quisticas tordcicas como quistes broncogénicos o timicos.

Suelen ser redondeadas, unioculares, pueden ser pediculadas y/o calcificar.

Presentan paredes finas, su contenido suele ser trasudado y presentan una intensidad de senal
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homogénea, isointensas al LCR en secuencias potenciadas en T2 y frecuentemente en T1. En
ocasiones pueden tener un contenido altamente proteico e hiperintensos en T1.

Patologia adquirida

El pericardio es una estructura anatdbmicamente simple que puede afectarse por multiples procesos.
La reaccion mas comin del pericardio frente a la agresion el derrame, aunque también puede
presentarse como engrosamiento, calcificacion, nddulos o masas.

Patologia inflamatoria

Derrame pericardico

Es el aumento de liquido en la cavidad pericardica.

Las causas son multiples, como fallo cardiaco,renal o insuficiencia hepatica, pericarditis, neoplasia,
trauamtismo, infarto, iatrogénico...

Con RM:Fig. 11

* confirmarlo

* cuantificarlo, un grosor del derrame superior a 5 mm anterior al ventriculo derecho indica
derrame moderado

* caracterizar el tipo de liquido: trasudado, exudado, hematico, ver detritus

* ver signos de inflamacion del pericardio u otra patologia de origen

* repercusion sobre la funcion cardiaca.

 valorar adeherencias en cine

* derrame no complicado o secundario a pericarditis o tumoral.

Sefial en RM en funcién de su composicion:

* Transudado tiene baja intensidad de sefial en secuencias potenciadas en T1 y alta en T2

+ Exudado la presencia de proteinas y células aumenta la intensidad de sefial en T1 y baja la sefial
en T2

* Hemopericardio, por cirguia aortica o cardiaca previa, postraumatico o tumoral presenta alta
intensidad de sefial en T1 y heterointenso en T2.

La RM permite identifica y cuantificar el derrame, definir su naturaleza y diagnosticar su repercusion.

Taponamiento cardiaco

Es una complicacion del derrame pericardico con compresion del corazon que impide el llenado
normal de las cavidades cardiacas (funcion diastdlica). Condiciona hipontesion brusca, taquicardia y
puede causar shock.

Puede deberse al acimulo de liquido, sagre, pus o aire

Es una urgencia vital que requiere pericardiocentesis urgente y su diagndstico es clinico, no suele
hacerse RM, si se hace podemos ver la etiologia de derrame y signos de compresion cardiaca:
compresion de la pared libre del VD, compresion auricular en la sistole, inversion del septo
interventricular, altas variaciones respiratorias del flujo en la vavulas auriculo ventriculares, dilatacion de
las cavas con flujo inverso diastolico con reflujo de contraste a la azigos y cava inferior.Fig. 12

Suele asociarse a derrame en el moderados-severo aunque si se desarrollan con rapidez pequefias
cantidades de liquido puede ocasionar taponamiento. Los derrame cronicos de instauracion lenta pueden
acumular grandes cantidad sin condicionar taponamiento.

La causa mas frecuentes es viral o idiopaticas ya son la causa mas frecuente de derrame pericardico.

Es una complicacion mas frecuente en los derrame pericardico neoplasicos , TBC o purulentos.
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Presentacion clinica es inespecifica puede cursar con disnea, dolor toracico, sincope .
Debe de sospecharse si existe

* ingurgitacion yugular
* pulso paradéjico.

El pulso paraddjico es el descenso anormal de la presion sistélica y de la amplitud de pulso durante la
inspiracion. En la inspiracion se crea una presion endotoracica negativa que condiciona una disminucion
de la cantidad de sangre que sale del corazdn, en el tamponamiento se manifiesta por una disminucion de
la amplitud del pulso arterial con variaciones superiores a 20 mm Hg.

Pericarditis:

Existen formaas aguda, subguda, cronica o recurrente (30% de las agudas).

La RM es la técnica de eleccion en la pericarditis, nos permite ver el grado de afectacion, la extension a
estructuras adyacentes, su repercusion funcional y valorar su evolucion,

Pericarditis aguda Fig. 13

Es el sindrome clinico secundario a la inflamacion del pericardio, en la fase aguda se caracteriza

por tejido de granulacion joven, altamente vascularizado y depdsito de fibrina que pueden formar
adherencias entre las capas del pericardio.

Cursa con dolor, roce pericardico y alteraciones electrocardiograficas con elvacion del ST y elevacion de
marcadores seroldgicos de inflamacion.

Suele tener un curso benigno tratada con antiinflamatorios.

Imagen RM podemos ver engrosamiento pericdrdico, captacion de gadolinio, y signos de edema en el
pericardio. Puede tener o no derrame.

Etiologia, la causa mas frecuente es por virus, puede deberse a infecciones de otros

agentes, enfermedades sistémica generalmente autoinmunes como Lupus, artritis reumatoide,
esclerodermia, postradiacion, secundaria a patologia de estructuras adyacentes como infarto de
miocardio (IAM), neoplésico, postraumatica o idiopatica.

Tiene una incidencia del 10% tras IAM, ocurre en infarto transmurales por afectacion pericéardica, es
diferente de la pericarditis autouinmune como complicacion tardia de un infart, denominado sindrome de
Dressler.

La pericarditis aguda suele asociarse con cierto grado de afectacion miocardica, miopericarditis, y
tiene peor prondstico.

Pericarditis cronicaFig. 14

La inflamacion crénica del pericardio se caracteriza por progresiva pericarditis esclerosante con
fibroblastos, coldgeno y menor cantidad de fibrinay menos camios inflamatorios.

En el estadio final se forma pericarditis fibrosante cronica con fibroblastos y colageno.

El estadio final es un pericardio rigido con constriccion del corazon.

En RM podemos ver el edema del pericardio (STIR), la presencia de clacificaciones o fibrosis (FFE
T2, secuencias potenciadas en T2) , la captacion del tejido inflamatorio con contraste se correlaciona con
los marcadores inflamatorios.

Pericarditis constrictiva

Complicacion infrecuente generalmente secundaria a inflamacion cronica de larga evolucion del
pericardio, fibrosis postquirurgicas o postradiacién, didlisis de larga evolucion. Secundario a fibrosis
y adherencias de las capas pericardicas.

Condiciona una limitacion del llenado ventricular y reduccion de la funcion cardiaca. Es mas
frecuente en relacion con el VD.

Es una complicaicon frecuente de las pericarditis tuberculosa o purulenta aunque la causa mas frecuente
es virica, 0,5 % de las pericarditis viricas.
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Puede ser la primera manifestacion de una pericarditis viral subclinica de larga evolucion.

La presentacion clinica disnea, ortopnea y edema periférico. Mas infrecuente hepatomegalia y ascitis
Pericardio aparece engrosando focal o difuso, fibrosado y/o calcificado y adherido al miocardio. No
suele captar contraste, si capta indica inflamacion activa.

El diagnéstico requiere cambios mofologicos y repercusion hemodinamica funcional.

El engrosamiento pericardico no se asocia siempre a constriccion y puedo ocurrir constriccion con un
pericardio de grosor normal. Un engrosamiento focal del pericardio puede condicionar constriccion si
ocurre en determinadas zonas como en el surco atrioventricular.

La resonancia es la técnica adecuada para valorar el engrosamiento del pericardio que se presenta
hipointenso tanto secuencias T1 como en secuencias T2 y localizarlo de cara a la cirugia. La
caracterizacion de las calcificaciones por esta técnica suboptima.

Tracdicionalmente se consideraba el grosor del miocardio superior a 4mm compatible con pericarditis
constrictiva y un grosor de 5-7 mm diagndstico, ambas con clinica compatible.

Estudios actuales sugieren que hay un gurpo de pericarditis constrictiva reversible, susceptibles de
tratamiento médico antiinflamtorio, que presentan un mayor grosor y captacion de contraste que la
pericarditis constrictiva persistente, con un grosor menor a la anterior y que no capta con tratamiento
quirargico.

Signos de constriccion:Fig. 15

* Pericardio engrosado e irregular, mas en relacion con el VD
* la tunelizacion de los ventriculos sobre todo el derecho,

* congestion de las venas cava y venas hepaticas

* derrame pleural y ascitis

* dilatacion biauricular

* rigidez del pericardio en secuencias cine

* movimiento paraddgico del septo interventricular

La asociacion un engrosamiento pericardico y un rebote septal o movimiento paradojico del tabique
interventricular de una sensibilidad muy alta en el diagnostico de pericarditis constrictiva.

Alteracion de la funcion:Fig. 16
La rigidez del pericardio condiciona un aumento de la presion intracardiaca superior a la intratoracica y
similar en las cuatro cavidades. Esto aisla al corazon de los cambios de presion respiratorios

1.Alteracion de la funcion diastélica, patron restrictivo: se alcaza rapidamente en la didstole la maxima
capacidad de llenado/presion ventricular con abrupto stop. La onda E es alta y picuda y precoz y
minima onda A, es decir, la contraccion auricular no es eficaz en el llenado ventricular.

2.La curva de flujo venoso muestra una disminucion, ausencia o inversion del pico sitélico por
aumento de presion en las auriculas, aumento del flujo diastélico precoz y flujo inverso tadio.
Existe una gran influencia de los patrones de flujo con las respiracion, cosa que no ocurre en la
miocardiopatia restrictiva.

3. Movimiento paraddjico del septo interventricular que se hace convexo hacia al VI al final de la
diastole cuando comienza el llenado ventricular derecho por el aumento de presion en el VD al no poder
distenderse. Esto aumenta en la inspiracion ya que al disminuir la presion intratoracida aumenta venosos
a cavidades derechas VD y se reduce el retorno izquierdo. Esto se denomina aumento de la
interdependencia ventricular. Con RM podemos ver en tiempo real el movimiento del septo y su
variacion con la respiracion. Estas variaciones no estan presentes en pacientes con miocardiopatia
restrictiva.
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La resonancia magnética es la técnica de eleccion para distinguir pericarditis constrictiva de
miocardiopatia restrictiva. Ambas tienen un a clinica similar pero el tratamiento de la pericarditis
constrictiva sulele ser quirrgico con pericardiectomia y la miocardiopatia restrictiva tratamiento
médico.

Patologia tumoralFig. 17

El tumor mas frecuente que afecta al pericardio son las metastasis.
Los tumores primarios son muy raros.

Metastasis pericardicas estan presentes en el 10-20% de las necropsias de pacientes oncologicos

segun series. Las vias de acceso de los tumores al corazon son:

* Linfatica retrograda

» Extension directa

* Venosa

* Diseminacion hematogena arterial Fig. 18Fig. 19

Las metastasis pericardicas e presentan en estadios avanzados y son muy raras como debut .
Las tumoraciones primaria que mas frecuentemente metastatizan al pericardio son el pulmon, mama,
leucemia, melanoma y linfoma

Suelen presentarse con derrame pericardico desproporcionado asociado o no a engrosamiento
pericardico, nodulos o masas.

La RM es superior a otras técnicas de imagen en su valoracion ya que delimita la masa entre la senal
del derrame y la grasa pericardica y afiade informacion sobre las estructuras adyacentes como la
pared del miocardio o los grandes vasos.

En la evaluacion de la invasion del pericardio por tumores adyacentes la definicion de la linea
pericardica indica que no hay invasion.

Suelen ser asintomaticas. El 1% cursan con clinica de disnea, dolor toracico o tos. Las metastasis de
melanoma puede ser hiperintenso en secuencias potenciadas en T1.

En el diagndstico diferencial del derrame pericardico en paciente neoplasico debemos de incluir:

» Metastasis
» Secundario radiacidén o farmacos
* Idiopatico

Tumores pericardicos primarios, son muy raros:

* Benignos: teratoma, lipoma, fibroma, hemangioma, linfangioma.
* Malignos: mesotelioma, linfoma, liposarcoma, angiosarcoma.Fig. 20Fig. 21

La presencia de grasa en una tumoracion cardiaca nos hara sospechar Teratoma, suele

presentar calcificaciones y grasa o lipomas, pueden ser multiples e invadir el miocardio.

El mesotelioma es el tumor maligno primario mas frecuente, 50% de los tumores malignos
pericardicos y 1% de los mesotelioma.

Presentacion clinica es similar a la pericarditis sin o con taponamiento cardiaco. Suele asociarse a
hemopericardio.
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En RM se presenta engrosamiento focal nodular o en placas y derrame, generalmente hematico. Suele
ser heterointenso e hiperinteso en T1 y T2 con marcada captacion de gadolinio.

Pseudotumores:Fig. 22

La Rm nos permite distinguir entre lesiones tumorales pericardicas o lesiones pseudotumorales

como hematomas cronicos, resto de material quirtrgico o necrosis grasa de la grasa pericardica

Imagenes en esta seccion:

El saco de mi corazon.
Anatomia y patologia del pericardio,
estudio con RM

Fig. 1: De izquierda a derecha y de arriba a abajo: pericarditis cronica, derrame pericardio, pericarditis,
lipoma pericardio, hemopericardio, calcificacion pericardica, quiste pericardio.
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Fig. 2: Arriba izquierda: esquema de la seccion anatomica del pericardio. Abajo izquierda: esquema de
la relacion cardio pericardica. Derecha: esquema de senos y recesos pericardicos
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Elementos de fijacion del pericardio

Eje corto sangre negra Eje corto sangre blanca

A

Sangre blanca axial

Fig. 3: Fijaciones del pericardio Arriba: flecha naranja ligamento esterno pericardico, flecha azul
ligamento pericardio frenico Abajo: fijado por tejido laxo al mediastino posterior
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Recesos pericardicos
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Fig. 4: Recesos pericardicos.
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Desarrollo embriologico

e

I¥remo sty Feromo veross
Sl S ol coraetm
L adharr) RN L
. Bt L .
Q < el fons
‘ Vardamii
(7
\ d
\ ‘
e g
L
2
e
hleve

Fig. 5: El corazoén primitivo se invagina en el saco pericardio como un dedo en un globo, formando las
dos capas del pericardio seroso, cuando el corazon se pliega se forman los senos pericardicos. Se amolda
sobre las estructuras formado los recesos.
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Secuencias morfoldgicas permiten valorar la anatomia y una
aproximacion histoldgica, presencla y tipo de derrame, camblos
inflamatorios, edema, presencia de grasa, sangre, calcificaciones, fibrosis...

11 Sangre negra

fihrosis

STIR

edemo ' ol

Fig. 6: De izquierda a derecha y de arriba a abajo: T1sangre negra, secuencia cine T2 sangre blanca,
viabilidad tras contraste, T1 sangre negra con saturacion grasa, STIR, eco de gradiente T2, difusién

Pagina 13 de 31 www.seram.es




Noadow e i
msiokigxca
Cirasa

Naagre

Filsiosis

C Oty sl win
lidema
Tranwuadado

Lxodado

Hemope ncands

I
sangw
bl b

.
Hiper
Hiper
{agda)
0-.‘-.

'--‘1.

hp“q»
h.“-b

l e
Hiper

Hetero

Tl sangre
ers
WpIosEa

[rena

hl‘ni

Hiper

g da)
hoper

"“I

hpo

hopo

| cvemment

< Hiper

Hetero

Contranie
Vietsthided
T
SUgECsIOn

sl-llJ

L g

STIR.T12
supecalon
Erasa

hipo
1kexro
dependke
Je n el
higws

higws

1hipsx

1hoscroamtc

N

muT2

hipe

".{qr
LETLAS PR )

hipes
'!ll\ »

Ihgxr

MTM D

Secuc e SeCucIN o O¢
ciao, T2 Dup>
sangpre Moo i l) Mo )

-

ip<a
1w
depende do L

oleld

hipwnmicnsn

Heao

Movimienin
Py anden &
relaca con ¢l
Ot 20N repPCTy usalin
Bomaodindmaca
Roepescusin

Iovqu-ﬂul

cardiaca

Fig. 7: Secuencias mas habituales y su utilidad en la valoracion del pericardio
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Secuencias cine permiten valorar el movimiento del corazén y del
miocardio y de estas con las estructras adyacentes

Tumor pulmonas con Inmvasién
ded pericardio panetal y
aparentemente el visceral en
la primera imagen, con ¢l

[ movimiento vemos que se
separan y una ldmina de
desrame se interpone,

Cuatro camaras sangre blanca

Secuencias de flujo permiten valorar si existe repercusion funcional de la
patologla del pericardio

_ Curva de cava Curva mitral

Fig. 8: Las secuencias cine nos permiten ver el movimiento y calcular la funcién cardiaca Con las
secuencias de flujo podemos ver las curvas de velocidad, flujo... y valorar la repercusion funcional
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Anomalias congénitas
Agenesia parcnal o completa

Fig. 9: Agenesia de pericardio, de izquierda a derecha y arriba abajo: 1-ausencia de pericardio,
2-pequeno resto en el plano valvular, 3-horizontalizacion del corazén y desplazando a la izquierda,
4-interposicion aire entre la aorta y la arteria pulmonar, 5-contacto de las grasa mediastinica y cardiaca,
6-tabique horizontal.
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Anomalias congénitas

Diverticulos y quistes

S
Axial 11\

Fig. 10: De izquierda a derecho y de arriba abajo: 1- diverticulo que comunica con la cavidad
pericardica, 2- quiste pericardio, 3- quiste en el angulo cardiofrénico derecho, la localizacion mas
frecuente, 4- 5 quiste lateral a la aorta ascendente, 6, secuencias de difusion con ausencia de restriccion
del quiste en B1000.
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Derrame pericardico

Forma mas frecuente de reaccian del pencardio ante ko ogresion

T1 sangre negra - T1 sangre negra T1 sangre negra

-

Luantificar
Caracterizar el Bquido
SIgnos asociacdos
Repercusidn funcional

T2 sangre blanca

Fig. 11: De arriba abajo y de izquierda a derecha: Transudado homogeneamente hipointenso en T1 e
hiperintenso en T2, exudado con sefial isointensa al mtsculo en T1, hemopericardio heterointenso con
areas hiperintensas en T1 y con artefacto ferromagnético en FFE T2-
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Taponamiento cardiaco

-Complicacidn del derrame que impide el llenado
correcto de las cavidades cardiacas
*Puede causario pequefias cantidades de
liquido si ef llenado es répido |
*Grandes derrames de instauracion lenta
pueden no causar taponamiento

Clinica inespecifica, debe
sospecharse si; RM_
-Ingurgitacion yugular *  Esuna urgencia vital y no suele
-Pulso paraddjico hacerse
*  Sise hace veriamos signos de
compresion cardiaca;
Lompresion sistohca auricular
Deformidad pared kbre del VD
LDilatacidon cavas
Marcadas vanaciones del flujo
| Venoso valvular con la respiracion

Fig. 12: Taponamiento
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Pericarditis aguda

A\ TS M

Engrosamiento pericardico
Captacion de contraste
Edema

Dérrame pericardico

Ew cocmbhadvmm blarca
dertame o pacseme con LES

Fig. 13: Pericarditis aguda.
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Infecciosa

Enfermedades sistémicas
Postradacion

Patologia adyacentes, IAM
Neoplasica

Postraumatica

Idiopatica




Pericarditis cronica

Inflamacidn crénica con progresiva
esclerosis cuyo estadio final es un
pericardio rigido que comprime e corazon

Engrosamiento focal o difuso del
pericaedico

+/-Captacidon de contraste
+/-Edema

+/-Derrame pericardico

El ederma y lo captoecion de contraste nos indican el grade
de actividad inflamatovia y la posible respuesta a
antiinflamatorios

Fig. 14: Pericarditis cronica. De arriba abajo e izquierda derecha, engrosamiento difuso y homogéneo de
pericardio, engrosamiento focal marcadamente hipointenso que sugiere fibrosis o calcificacion,
engrosamiento difuso, secuencia eco de gradiente con calcificacion focal del pericardio.
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Pericarditis constrictiva

Jdnfrecuente
Secundario 3 snflamactn cromica del
pencardio, postquardrgico

Engrosaméento pericardico, fibrosis,
calcificaciones

Adherido al miocardio

Limitacion en el llenado y disfuncidn cardiaca

Engrosamiento pericardico:

Suele ser homogéneo y difuso

Puede ser focal
* £l engrosamiento del pericordio no indica
consiriccion
*Puede haber constricchon con pericordio de
Qrosor normo)

3 |
Tunelizacién de los ventriculos
Congestion de las venas cavas y suprahepdticas
Derrame pleural
D#atacién blauricular
Rigidez del pericardio en secuencias cne
Movimianto paraddjico del septo interventricular
‘E_wosamlmo pericirdico.

Fig. 15: En las dos primeras imagenes, del mismo paciente, se cae un engrosamiento marcado pero focal
del pericardio que condicionaba una constriccion, tunelizacion ventricular y dilatacion auricular. En la
tercera imagen es un paciente intervenido con neumonectomia izquierda con pericardiectomia y plastia
de pericardio, el corazon estaba severamente comprimido por la plastia.
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Pericarditis constrictiva

Alteraciones hemodindmicas que podemos ver con RM:

1.AlReracion de b funcion diastélica: Lo onda E es alta, picuds y precoz y minima onds A
[contraccion auricular ineficar por 1a alta presion Intracardiaca)

2.L3 curva de flujo venoso meestzra una disminecion o ausencia del pico sstdlico por
aumento de presidn en las auriculas,

3. Movimiento paraddfico del septo interventricular, aumento de b interdependencia
ventriculss

E Curva 3¢ Tuio o v

Moavimiento paraddpco del septo IV

Fig. 16: Valoracion funcional con Rm de la pericarditis constrictiva.
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Patologia tumoral

Los tumores cardiacos Son muy raros
Metdstasis: es ef tumor pericdrdico mas frecuente

Mesotelioma: tumaor maligno primario mds frecuente. Suele asotiarse 3
hemopericardio

Los mds frecuentes:
Benignos:
lipoma, teratoma, fibroma, hemangioma y linfangioma
Malignos:
mesotehoma, angiosarcoma, posarcoma y linfoma

La RM es superior a otras técnicas de imagen ya que delimita la masa
entre la seial del derrame y la grasa pericdrdica y anade informacion
sobre las estructuras adyacentes

Fig. 17: Patologia tumoral.
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Pawatn pvw
(onPgadia o
PO G0 paVMLE Do

lawvir puimarw

ales mechastinsro

La visualizacion de Ia linea

pericardica indica que no hay
invasion pericardica

Fig. 18: Invasion tumoral por continuidad. En ambos caso podemos demostrar con las distintas
secuencias que hay invasion del pericardio pero no del corazon, en las secuencias cine vemos que el
corazon no esta fijo al pericardio invadido y por tanto no esta infiltrado asi como captacion marcada de
contraste del pericardio pero no del miocardio.
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Metdstosis: es el tumor pericdrdico

mds frecuente
Ocurre en estacios avaniados de la
enfermedad, raro debut
Derrame despeoparcionado con
lesiones focales
WMt s perccds o»
oaledaarc oMl
Lo mas 0ol f geriv 0
Zetorrra ¢l werer Culo derecho
Lesdn heterogenes con ugnon de
u-:gu-t:
' Diagnéstico diferencial derrame pericardico en paciente neoplasico:
Metastasts
Postratamiento: radiacion o farmacos
Idiopatico

Fig. 19: Metastasis
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Lipoma pericardico

Masa en la cara lateral, isointensa a la grasa en todas las
secuencias sin captacion de contraste que invade ¢l miocardio.
Presenta pequeios diverticulos en 1a pared que acumulan
contraste

Fig. 20: Lipoma
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Masa én la cara
inferior del
corazon que
infiltra pericardio y
miocardio.
Marcada captacion
difusa del

miocardio tras
contraste

Fig. 21: Linfoma
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-0 “‘ &
Amecedente de tmoma tratado con crugla y radioterapia. Lesidn focal fusforme pericdrdica, con captacion perférica.

Efecto mass sobre o miccardio. Estable en 5 afos de seguimiento. Compatitie con cambios postratamieno, probadle
hematoma con Abrost. Secuenciss ibguierda dececha: sangee blanda, sangre negra, 11 £5G4d, T gado sustracoon

Pasionte con Cardiogania congidnita stervenida. imugen corcndl potesciadaen Tl y
SB. Pericarditis crdnica poatquiningica con hematoma periclrdico. Lesida fuilorme
Con cenro hpennterso en Tlllaguierda) ¢ hpontesso en T2 (Gerecha)

Fig. 22: "Pseudotumor".

Conclusiones

1-Anatomia
El pericardio es un saco fibroseroso de pared doble que contiene el corazon y los grandes vasos. Esta
formado por dos capas

 capa externa: pericardio fibroso o epicardio ancla el corazon a las estructuras adyacentes
* capa interna: pericardio seroso es una capa doble: visceral y seroso o pericardio que contiene
un espacio virtual que es la cavidad pericardica .

Los recesos pericardicos son saculaciones de la cavidad pericardica

2- Planificacion del estudio
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» La patologia del pericardio puede ser focal.

L]

El mejor plano para la valoracion es perpendicular a la patologia.
* Con RM podemos valorar la anatomia, la funcion cardiaca y curvas de flujo.
» Realizar estudios con sincronismo cardiaco y respiratorio (apnea)

3-Patologia
3.1Anomalias congénitas

* suelen ser asintomaticas, incluyen:

* Agenesia del pericardio puede ser parcial o completo,

* Diverticulos y quistes, en cualquier sitio del mediastino, mas frecuentes en el angulo
cardiofrénico derecho

3.2 Patologia adquirida
3.2.1Derrame

* La reaccion mas comun del pericardio frente a la agresion el derrame, también puede
presentarse con engrosamiento o calcificacion.

* La RM permite identifica y cuantificar el derrame, definir su naturaleza y diagnosticar su
repercusion.

» El taponamiento cardiaco es una complicacion del derrame con compresion del corazon que
impide el llenado normal de las cavidades cardiacas.

Derrames pequefios que se desarrollan con rapidez puede ocasionar taponamiento. LL.os derrame cronicos
de instauracion lenta pueden acumular grandes cantidad sin taponamiento.

3.2.2Pericarditis

* Puede ser aguda, subaguda y cronica

* La RM es la técnica de eleccion, permite ver el grado de afectacion, la inflamacion, la extension
a estructuras adyacentes, su repercusion funcional, valorar su evolucion y distiguir la pericarditis
constrictiva de la miocardiopatia restrictiva.

* aguda predomina la inflamacion

* cronica predominas la fibrosis

El estadio final es un pericardio rigido con constriccion del corazon.

Pericarditis constrictiva

* Generalmente secundaria a inflamacion cronica de larga evolucion del pericardio.

* Condiciona una limitacion del llenado ventricular y reduccion de la funcion cardiaca.

» El engrosamiento pericardico no se asocia siempre a constriccion y puedo ocurrir constriccion
con un pericardio de grosor normal.

» Engrosamiento pericardico con movimiento septal paradojico tiene una alta sensibilidad en el
diagndstico

3.2.3 Patologia tumoral

* La RM nos permite distinguir los tumores de lesiones pseudotumorales.

* El tumor mas frecuente son las metastasis, ocurren en estadios avanzados y suelen cursar con
derrames desproporcionados a las masas.

» Tumores pericardicos primarios, son muy raros: El mesotelioma es el tumor maligno primario
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mas frecuente
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