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Imagen clinica

Varices pericardicas secundarias a mediastinitis fibrosante

Pericardial Varices Secondary to Fibrosing Mediastinitis
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Un varén de 57 afios de edad presenté tos, disnea y circula-
cién colateral en la pared toracica. La resonancia magnética (RM)
mostré una masa mediastinica en el hilio pulmonar derecho que
obstruia casi por completo la vena pulmonar superior derecha, con
obstruccién de la vena cava superior (VCS), atelectasia del 16bulo
medio y circulacién colateral exuberante para el retorno venoso,
especialmente en las venas pericardiofrénicas izquierdas, que eran
varicosas, y circulaciéon colateral en las paredes toracica y abdomi-
nal (fig. 1). La biopsia evidencié una mediastinitis fibrosante.
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Las colaterales pericardicas pueden aparecer como parte del
drenaje venoso profundo del térax en respuesta a la oclu-
siébn de la VCS'2. La importancia de la exactitud diagndstica
en la identificacién de varices pericardicas deriva del riesgo
de cateterizacién accidental, que puede comportar una mala
colocacion del catéter o la perforacion de un vaso, y una
estadificacién inexacta del tumor al interpretarlo errébneamente
como una adenopatia. Las varices pericardicas pueden llevar
a errores diagnosticos, como las biopsias no justificadas que
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Figura 1. A)Imagen de RM axial con ponderacién T1, en la que se observa una masa en el hilio pulmonar derecho. El bronquio principal esta envuelto por la masa (no
mostrado), y ello causa una atelectasia del I6bulo medio. B) La imagen de RM coronal muestra unas venas dilatadas (varices pericardicas) a lo largo de la superficie lateral
del pericardio (flechas). Hay también una atelectasia del 16bulo medio. C) Imagen de RM reformateada en 3D, que muestra venas pericardicas dilatadas (varices pericardicas:
flechas). D) Imagen de RM reformateada en 3D, que muestra una circulacién colateral en las paredes tordcica y abdominal.
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