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1 INTRODUÇÃO
Os cistos pericárdicos são, essencialmente, malformações congênitas, e raramente podem ser adquiridos. Possuem uma incidência muito pequena na população, 1:100.000 nascimentos, sendo assintomáticos na maioria das vezes, mas podem se manifestar através dos sintomas de dispneia e dor torácica. São mais comuns em adultos na quarta e quinta década de vida e sua apresentação radiológica é de uma lesão arredondada próximo à silhueta cardíaca. Na maioria das vezes são assintomáticos, com diagnóstico relativamente simples, e seu diagnóstico correto, inicialmente investigado como uma massa torácica, evitará procedimentos agressivos para o paciente.
2 MATERIAIS E MÉTODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLÓGICO)
Fazer um relato de caso sobre cisto pericárdico e uma breve revisão de literatura.
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
JPSR, 36 anos, procedente de São José do Norte, desempregado, chega ao Serviço de Pronto Atendimento do Hospital Universitário da FURG com queixa de piora da dispneia, edema e varizes em membros inferiores. Refere esses sintomas desde 20 de fevereiro de 2011. Paciente usuário de crack sem demais comorbidades. Ao exame físico estava em regular estado geral, apresentava turgência jugular, edema 3+/4+ e varizes em membros inferiores sangrantes. Ao exame abdominal: ruídos hidroaéreos presentes, presença de circulação colateral abdominal, macicez móvel a percussão, abdome globoso. Ausculta pulmonar: murmúrio vesicular presente bilateralmente, com crepitantes em base direita. Ausculta cardíaca: 2 tempos, bulhas normofonéticas, com presença de B3, sem sopro. Exames laboratoriais apresentavam: leucócitos totais de 7400/mm³, 1% de bastonetes e 66% de segmentados. Hematócrito de 27% e Hemoglobina de 8,3g/dL, VCM 67,2fL, HCM 20pg, RDW 22,1%. Plaquetas 691000/mm³. Ao raio-x de tórax presença de derrame pleural à direita e aumento de área cardíaca. Solicitados Ecocardiograma transtoracico evidenciando-se lesão cística em pericárdio e angiotomografia do tórax com coleção heterogênea e calcificações periféricas medindo 81x80x33mm na topografia do pericárdio e volume cardíaco dentro da normalidade. Paciente foi submetido a cirurgia para retirada da lesão, tendo como resultado anatomopatológico: parede cística constituída por tecido ósseo e tecidos moles, preenchida por conteúdo fibrino-hemático, com áreas de necrose e calcificação distrófica e ausência de atipias. Após procedimento cirúrgico o paciente evoluiu bem, apresentando melhora do quadro clínico recebendo alta hospitalar no sétimo dia pós-operatório.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os cistos do pericárdio geralmente são assintomáticos, com diagnóstico relativamente simples, e seu diagnóstico correto, inicialmente investigado como uma massa torácica evitará procedimentos agressivos para o paciente. Para o diagnóstico diferencial devem ser considerados tumores sólidos, incluindo angioma, lipoma, tumor neurogênico (especialmente neurinoma), sarcoma, linfoma, carcinoma broncogênico, metástase, lesão granulomatosa e abscesso. Outros cistos devem ser diferenciados, tais como cisto broncogênico, intestinal e linfangiomas. Também devem ser consideradas as hérnias diafragmáticas e aneurismas, cardíacos ou dos grandes vasos. Sendo assim, embora de incidência rara, podemos perceber a grande quantidade de doenças que entram no diagnóstico diferencial dessa patologia.
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