
PACIENTE  4PACIENTE  4

- PACIENTE  DE 50 AÑOS DE SEXO MASCULINO.

- TABAQUISTA 15 CIGARRILLOS  POR DIA.

- SIN OTROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA.

- MOTIVO DE CONSULTA: 
- ESTADO GRIPAL.
- TOS DE 1 SEMANA DE EVOLUCION.











MASAS DEL ANGULO CARDIOFRENICOMASAS DEL ANGULO CARDIOFRENICO

ALMOHADILLA GRASA EPICARDICA

QUISTE PLEUROPERICARDICO

ANEURISMA

AURICULA DERECHA DILATADA

HERNIAS DE MORGAGNI

LESION PULMONAR



MASAS QUISTICASMASAS QUISTICAS

15% A 20% DE LAS MASAS MEDIASTINALES.

* BRONCOGENICOS.
* ENTEROGENOS.
* PLEUROPERICARDICOS.
* TIMICOS.

DIAG. DIFERENCIAL         MASAS  SOLIDAS  CON  
DEG. QUISTICA, NECROSIS.
(HODKING, TERATOMA
QUISTICO)



DIAGNOSTICO:DIAGNOSTICO:

QUISTEQUISTE
PLEUROPERICARDICOPLEUROPERICARDICO



QUISTE PERICARDICOQUISTE PERICARDICO

ORIGEN CONGENITO CRECEN A PARTIR DE ISLOTES
AISLADOS EN EL DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE TEJIDO
PERICARDICO.

70%       LOCALIZADOS A LA DERECHA.

90%       ANGULO CARDIOFRENICO DCHO. O IZQ.

TAC      TAC      PARED UNIFORME, RELLENAS DE LIQUIDO Y CON 
DENSIDADES DE HASTA 20 UH.

RMI      RMI      TIEMPOS LARGOS DE RELAJACION T1 Y T2 .   .   
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