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TIMOMA DO MEDIASTINO CRESCENDO PARA
A VEIA CAVA SUPERIOR E ATRIO DIREITO.
RELATO DE CASO TRATADO POR RESSECCAO
PALIATIVA E DERIVACAO VENO-ATRIAL

E relatado o caso de uma paciente de 37 anos, com quadro clinico de sindrome de obstrucéo de
veia cava superior e insuficiéncia cardiaca direita. Foram realizados estudos el etrocardiografico,
radiol6gico convencional, ecocardiografico, hemodinamico e angiocardiogréfico e através da
tomografia por computador. Todos esses dados mostraram obstrucéo da veia cava superior e a
presenca de tumor mével dentro do atrio direito evertendo através da valva tricuspide.

Pelas alteragdes hemodindmicas e a presenca do tumor evertendo pela valva tricuspide, foi
decidida realizacéo da cirurgia paliativa com ressec¢ao do tumor do &trio, fechamento do orificio
da veia cava superior e colocacdo de um enxerto da veia inominata para a auricula direita. A
paciente teve boa evolucdo pds-operatdria com regressdo dos sinais e sintomas de obstrucéo da
veia cava superior e de insuficiéncia cardiaca direita.

SAo feitos comentarios sobre a incidéncia dos tumores secundarios do coragdo e 0s mecanismos
de propagacéo até ele, com énfase para o crescimento através de veias como provavel mente ocorreu
no caso relatado. N&o foram encontradas referéncias na literatura a esse mecanismo de metatese
nos timomas. E comentada a possibilidade de reconstrucdo da veia cava superior em casos de
resseccéo de timoma, e dada énfase ao pequeno nimero de referéncias ao tratamento dos tumores
secundéarios do coragéo e a auséncia do realizado no presente caso com alivio dos sintomas.

As metéteses de neoplasias malignas para o coragao,
descritas pela primeiravez em 1700 por Boneti, tém sido
estudadas em grande nimero de publicagdes e revisdes
daliteratura que demonstram que os tumores secundarios
do coracdo ndo sdo raros °. Algumas delas sereferem ao
diagndstico em vida da metéstase cardiaca 552, Por outro
lado, em poucos artigos se relata o tratamento das
metéstases cardiacas, ndo sendo encontradas referéncias
aresseccdo cirdrgica das mesmas °%°,

O objetivo dessa publicacéo é o relato do caso de
paciente portadora de timoma do mediastino com
crescimento tumoral paraveiacavasuperior eério-direito,
submetido a resseccdo paliativa e a enxerto da veia
inominataao &trio direito, seguido por revisdo concisada
literatura

RELATODOCASO

H.C.S., pacientedo sexo feminino, de 37 anos, cor parda,
referiaha 2 anos edemade face e pescogo. Foi internadae
foi-lhedito que apresentava” problemadevasos’ edeveria
interromper 0 uso de pilulas anticoncepcionais. A paciente
engravidou 5 meses apds 0 inicio desses sintomas e,
durante a gestacdo, apareceram dilatagGes venosas no

abddmen que melhoraram mas n&o desapareceram apdso
parto. O quadro clinico permaneceu inalterado até ha 8
meses quando verificou estar grévida novamente. Houve
grande acentuacdo do edema de face, pescoco, e grande
acentuacdo da circulagdo venosa abdominal. A paciente
foi entdo internada com o diagnostico de “insuficiéncia
cardiacadireita’ . Elando referiaantecedentes pessoaisde
importancia ou outras queixas dignas de nota.

Ao exame ap6s medicacdo e compensacdo clinica, a
paciente apresentava acentuado edemade face e pescogo,
estase jugular (++++). No precérdio, auscultava-se sopro
diastélico em éarea triclspide de intensidade ++/++++, 0
figado foi palpado a 6cm da reborda costal, havia ascite
++/++++ e circulagdo colateral acentuada no abdome de
direcdo descendente.

O estudo radiol 6gico mostrou aumento daareacardiaca
(fig. 1).

No ecocardiogramaverificou-se massatumoral dentro
do atrio direito (fig. 2). O estudo hemodinamico e
angiocardiogréfico revelou obstrucdo da veia cava
superior equehaviamassatumora mo atriodireito evertendo
através da valva tricuspide (fig. 3). O estudo atra-
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vés da tomografia por computador também mostrou o
tumor no &riodireito (fig. 4).

Fig. 1- Radiografia, no pré-operatério, mostrando aumento da&reacardiaca
epequeno derramepleural direito.

Fig. 2 - Ecocardiogramamostrando grande tumor (TU) dentro do &rio direito.

saida de sangue. Para se evitar metateses ou novo
crescimento do tumor parao coragdo, foi fechado o orificio
daveiacavasuperior com pontos separados. A atriotomia
foi fechadade maneiraconvencional.

Foi realizadaanastomose terminolateral deum tubo de
dacron de 15 mm naveiainominatae o outro extremo do
tubo término-terminalmente naauriculadireita(fig. 7). O
estudo histol 6gico do tumor ressecado fez o diagndstico
detimomamaligno.

A pacienteteve, naevolugdo pds-operatoria, acentuada
ictericia que cedeu totalmente. Os sinais e sintomas de
compressdo da veia cava superior desapareceram. Foi
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Foi indicado o tratamento cirdrgico. Apésesternotomia
mediana, verificou-se acentuada circulacdo colateral
venosa no mediastino. Havia tumor irressecavel no
mediastino anterior superior, estendendo-se para o
pescoco. Foi individualizada a veia inominata que ndo
estava invadida pelo tumor, aberto o pericardio havia
derrame seroso. A biopsia de congelagdo foi sugestivade
timoma e a andlise do liquido pericardico ndo mostrou
células neoplasicas. A veia cava superior ndo mostrava,
externamente, invasdo do tumor que, no entanto, era
palpado no seu interior e no étrio direito.

Dadas as presencas de sindrome de compressdo daveia
cavasuperior edo tumor crescendo dentro do atrio-direito
e evertendo para o ventriculo direito, decidiu-se realizar
operacdo paliativa na paciente. Ap6s heparinizacao, foi
canulada a veia cava inferior através de bolsa no étrio-
direito e a aorta ascendente estabelecendo a circulago
extracorpérea. O &rio direitofoi aberto e verificou-se que
havia tumor que crescia a partir do orificio da veia cava
superior para o atrio direito, evertendo para o ventriculo
direito através da valva trictspide (fig. 5 e 6). O tumor
estava fixo apenas no orificio da veia cava superior ndo
apresentando nenhuma outra aderéncia. O tumor foi
tracionado e seccionado dentro da cava superior. Apesar
de se tentar retirar o tumor de dentro dessa, ndo houve

submetida a radi oterapia e quimioterapia. Encontra-se no
3.°mésde pds-operatdrio assintomatica, sem estasejugular,
sem edemas, sem hepatomegalia, sem circulagdo venosa
colateral e recebendo diariamente antiadesivos
plaquetarios, diurético e cloreto de potassio. O estudo
radiol 6gico mostrou diminuicdo daéreacardiaca(fig. 8) e
oecocardiograma, @riodireitolivre(fig. 9).

COMENTARIOS

Os tumores metastaticos do coracdo assu-
mem maior importancia diagnostica e terapéu-
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Fig. 3- Estudo angiocardiogréfico mostrando oclusio daveiacavasuperior
ecirculagdo colateral (superior esquerda), tumor no étrio direito (superior
direita) etumor evertendo atravésdaval vatricuspide (inferiores).

Fig. 4b
Fig. 4 aeb - Tomografiacomputadorizado mostrando o tumor (TU) dentro
doventriculodireito (VD).

tica com a maior sobrevida dos pacientes e aumento da
incidéncia de neoplasias malignas. A partir da descricéo
inicial de Boneti em 1700, as publicagdes subseqiientes
descrevem envolvimento tumoral secundario de todas as
partes do coragdo de muitos tipos de cancer, primérios de
todos os érgéos do corpo &,

Fig. 5 - No campo operatério, o tumor (TU) exterioriza-se através da
atriotomiadireita. Vé-setambém aaorta(Ao).

Fig. 6 - Tumor ressecado e fendido apésasuaretirada.

No caso presentemente relatado a pacien-
te apresentava quadro clinico de sindrome de
obstrucdo da veia cava superior por envolvi-
mento tumoral desse vaso e de hipertensdo ve-
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Fig. 7- Aspectofina daoperago - enxerto entreaveiainominataeauricula
direita(Et). Vé-setambém o ventriculo direito (Vd).
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Fig. 8- Radiografiapds-operatériamostrando diminuicdo daéreacardiaca
epresencadederrame pleura direito.

nosa no territorio da veia cava inferior. Essa Ultima
alteraco poderia ser devida & estenose triclspide causada
pelo tumor que evertia através dessa valva (evidenciada
pelo sopro diastdlico auscultado em &reatriclspide e pelos
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estudos ecocardiogréfico, angiocardiogréfico e tomografia
computadorizada) segja a dificuldade de drenagem a veia
inferior causadapelo tumor.

Em relagéo ao diagndstico pré-operatdrio, permaneciaa
duvidadetratar-se de um tumor primario ou secundario do
coracd0. Sugeriao cardter metastético o comprometimento
da veia cava superior, rara no tumor mais freqiente do
atrio direito que € 0 mixoma, enquanto que o carater mével
dentro do atrio direito sugeria esse Ultimo diagndstico.
Quando se considera esse diagnostico diferencial, deve-
selevar em conta que os tumores secundérios sdo 20 a40
vezes mais freqlientes que os priméarios “71,

O achado operatério e o estudo histologico
demonstraram que se tratava de um timomamaligno que,
invadindo velatributariadacavasuperior, cresceu através
daluz dessaparao ario direito. Essetipo de envolvimento
do coracéo nas metéteses érel ativamente raro e ndo descrito
paraostimomas 26, E fregiiente, no entanto, acompressio
ou invasdo apenas da veia cava superior 215,

Asmetéteses parao coragdo podem formar-se por vérias
vias. Maiscomumente émbol osde célulastumorais atingem
as coronarias por via hematogénica e invadem o coracao.
Outras alternativas sé&o o comprometimento por
contiguidade em tumores intratoracicos e aguela em que
as célulastumorais atingem o coragao por fluxo retrégrado
através dos coletores linfaticos mediastinais e
traqueobrénquicos®Y’. Umaltimapossibilidaderaraocorre
guando o tumor entrando no sistema venoso inicia a
deposicao de fibrila que serve de suporte para o continuo
crescimento do tumor que pode-se estender até as camaras
cardiacas. A primeirareferéncia a esse tipo de metastase
foi descrito em 1822 em que um tumor detesticul o cresceu
paraaveiacavainferior até avalvade Eustaquio 8. Casos
isolados de envolvimento dacavainferior atéo ério direito
tém sido descritos em tumores dos rins, testiculos ou
ocasional mente do figado *2t. O comprometimento dacava
superior e&trio direito éreferido em casosde carcinomado
pulm&o, linfossarcoma e cancer da tiride 2. QOutra
referéncia de metéstase por mecanismo semelhante é o
relato de um caso com carcinoma do pulméo em que o
tumor cresceu através da veia pulmonar para o atrio
esquerdointerferindo com adinamicadavalvamitral %,

Sem divida esse foi o tipo de propagago do tumor no
caso relatado ndo sendo, no entanto, encontradas
referéncias a caso de timoma com essa complicagdo. Em
publicacdo sobre complicacdes cardiovasculares em casos
de timoma, encontra-se referéncia a envolvimento da veia
cava superior, compressao da artéria pulmonar e
estreitamento de artérias pulmonares periféricas .

E discutida, em algumas publicagbes a dificuldade
diagndstica nos tumores que crescem para o étrio direito 2
e a possibilidade de morte sibita nessas circunstancias
21,25

Héa poucos relatos de tratamento das metastases
cardiacas sendo referido alivio temporario de sintomas
guando presentes. Hareferéncia a paciente com blogueio
atrioventricular, derrame pericardico e aumento da area
cardiaca em que essas alteragtes foram corrigidas ou
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Fig. 9 - Ecocardiograma pés-operatorio mostrando ario direitolivre (AD).

melhoradas com radioterapia 1°. Ndo se encontrou
referénciaaresseccdo das metéstases cardiacas. Em casos
detimomacom comprometimento daveiacavasuperior ha
muitas referéncias a ressecgdo e reconstituicéo do vaso
através de varios tipos de substitutos vasculares 22, No
caso presentefoi feitaderivacdo paliativadaveiainominata
para o atrio direito e apesar do tratamento radioterapico,
clinicamente o enxerto permaneceu permeével.

A conduta de ressec¢do paliativa do tumor do &trio
direitofoi ditadapel ossintomasde hipertensdo em territdrio
da cava inferior e pela possibilidade de tumor evertendo
através da valva triclspide causar morte subita.

A importante mel horacclini ca dessa paciente sugere que,
em casos muito especiais de tumores metastéticos do
coragdo, a cirurgia de ressec¢éo paliativa possa trazer
grande melhoraclinicae prolongamento davida

SUMMARY

Theauthorsreport the case of a37 year-old patient with
signs and symptoms of superior vena cava syndrome and
right heart failure. All the tests, such as radiography,
echocardiography, angiocardiography and computerized
axial topography showed superior vena cava obstruction
and a tumor in the right atrium prolapsing through the
tricuspid valve.

The tumor was palliatively resected and a graft
interposed between theinnominate vein and theright atria
appendage. The patient had a good postoperative course
and al the symptoms improved or disappeared.

Comments were made on the rarity of this mechanisms
of cardiac metastases.
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