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CASO DEL MES 
SEICAT 



Mujer de 40 años que acude a urgencias por dolor de 5 
días de evolución de características pleuríticas en región 
escapular y costal derecha, sensación disneica y fiebre 
de 38º. 
Antecedentes personales: Obesidad. No DM. No HTA. No 
DL. Traumatismo hace 2 meses en costado derecho sin 
repercusión clínica. 
Pruebas realizadas: 

§  ECG: anodino 
§  Analítica: anodina 
§  RX torácica  
§  TC de tórax 

PRESENTACIÓN 



PRESENTACIÓN 

Figura 1. RX tórax PA 



PRESENTACIÓN 

Figura 2. RX tórax PA 
tras drenaje del 
derrame pleural 

Análisis del líquido 
pleural: Exudado.  
Microbiología negativa. 
Citología: Ausencia de 
células neoplásicas. 



PRESENTACIÓN 

Figura 3. RX tórax L 
tras drenaje del 
derrame pleural 



PRESENTACIÓN 

Figura 4. TC de tórax en condiciones basales, ventana de mediastino 



PRESENTACIÓN 

Figura 5. TC de tórax en condiciones basales, reconstrucción en plano 
coronal, ventana de mediastino 



PRESENTACIÓN 

Figura 6. TC de tórax en condiciones basales, reconstrucción en plano 
sagital, ventana de mediastino 



DIAGNÓSTICO FINAL 
 

Si es Vd. socio de la SEICAT puede enviar 
su diagnóstico desde el apartado Enviar 

Diagnóstico que aparece en la Web 

  El tratamiento de los diagnósticos emitidos será confidencial. 

  Los diagnósticos serán revisados por el Vocal de Formación de la 
SEICAT, quien no conocerá la identidad de los remitentes. 

   Únicamente se publicarán en la Web los nombres de los 
acertantes del diagnóstico. 



LECTURA RADIOLÓGICA 1                      

Radiografía de tórax PA (Figura 1): 
§ Aumento de densidad de características alveolares en pulmón 

derecho 

§ Derrame pleural derecho 

Radiografía de tórax PA y L (Figuras 2 y 3): 
§ Tras la toracocentesis persiste masa paracardíaca derecha. 



LECTURA RADIOLÓGICA 2                      

TC de tórax (Figuras 3, 4 y 5): 

§ No se observan signos actuales de derrame pleural 

derecho. 

§ Masa de características extrapulmonares, de 6,2 x 5,1 cm, 

en región anterior del ángulo cardiofrénico derecho, de 

densidad heterogénea, con zonas grasas en su interior. 



DISCUSIÓN 

§  La patogenia de la necrosis grasa epipericardica 
es desconocida, aunque se han sugerido 
diferentes etiologías: traumática, isquémica, 
obesidad, torsión aguda y maniobras de Valsalva. 
En nuestro caso existe el antecedente de 
traumatismo. 

§  En las fases iniciales se observan diversos grados 
de reacción inflamatoria, seguida de infiltrado 
inflamatorio crónico y finalmente formación de una 
capsula densa de colágeno o de una cicatriz. 



DISCUSIÓN 

§  La necrosis grasa epipericardica debuta con dolor 
torácico autolimitado que remite en unos días. 

§  La triada compuesta por dolor torácico repentino 
en una persona previamente sana, junto con 
engrosamiento pericárdico y masa encapsulada 
con cambios inflamatorios vistos en TC es 
altamente sugestiva de esta entidad, evitando 
realizar pruebas  invasivas, no obstante el 
diagnostico definitivo es anatomopatológico. 

§  El tratamiento es conservador. 



DIAGNÓSTICO FINAL 

Necrosis grasa epipericárdica 

En nuestro caso el diagnóstico fue confirmado 
por biopsia. Resultado de anatomía patológica: 
“Cilindros de tejido adiposo con necrosis grasa. 
Ausencia de células neoplásicas” 



DESCRIPCIÓN DE LA ENTIDAD 

NECROSIS GRASA EPIPERICARDICA 

Se asocia frecuentemente a derrame pleural 

Triada con alto grado de confianza: 

§  Dolor torácico repentino 

§  Engrosamiento pericárdico 

§  Masa encapsulada de densidad grasa 

con cambios inflamatorios adyacentes 
  
  

 
 



IMAGEN COMPLEMENTARIA                       

TC de tórax de control 2 años después, reconstrucción 
coronal 

Persistencia de lesión en seno 

costofrénico derecho en relación 

con necrosis grasa, sin cambios. 

Ausencia de derrame pleural. 



INTERÉS DOCENTE 

La necrosis grasa epipericárdica es una entidad 

poco conocida y de gran interés radiológico, ya 

que la TC permite caracterizar y localizar 

adecuadamente la lesión evitando así la 

realización de pruebas invasivas. 
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