Relato de Caso

Mixoma atrial esquerdo. Diagndstico por angiografia digital.
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Portador de volumoso mixoma, localizado no &trio esquerdo, apresentava febre, sintomas de
descompensacéo cardiaca e a propedéutica simulava estenose mitral pura. Foi submetido a diferentes exames
laboratoriais, entre os quais a venticulografia com pirofosfato de tecnécio, ecocardiografia e angiografia

digital.

Os trés métodos demonstraram o mixoma, contudo, de modo preciso a ecocardiografia e angiografia

digital.

O diagnéstico detumor cardiaco primério foi feito pela
primeira vez por Columbus, em 1559 #4412 seguindo-se
por Zollicoferus, em 16853, Bonetti 1700 **“eMorgani
1762 w4, A primaziado diagndstico emvidacabeaBarnes
e col. em 1934 5. A incidéncia em necropsias, conforme
Prichard ® e Silverman’, variaentre 0,03 a0,1%.

Até queinterfiram nafungao cardiaca, 0s sintomas séo
incaracteristicos e tanto os tumores benignos quanto os
malignos e metastaticos ocasionam manifestacdes
indistinguiveis.

Por simularem lesBes valvares, numerosos casos de
tumores ou trombos do atrio esquerdo tém sido
confundidos com estenose mitral 2.

Os modernos métodos de diagnéstico e os
procedi mentos cirdrgicosem cardiologiatransformaram os
tumores primitivos do coragdo de condi¢do raramente
diagnostica antes da necropsia, em moléstias cardiacas
potencial mente curéveis . E imperativo, no entanto, que o
médico reconhega estas lesbes apesar da raridade, ja que
75 a 80% sdo benignas, segundo Prichard ¢ e Bulkley &
Portanto, aliando-se a baixa mortalidade cirdrgica ao
diagndstico precoce, pode-se obter bons resultados para
esses pacientes.

Até 1970, apenas 14% dos casos de tumores primarios
do coracdo eram diagnosticados pré-operatoriamente.
Dessa época até a atuaidade, esse porcentual aumentou
para95%, gracasautilizagdo de métodos deinvestigagéo,
como o cateterismo cardiaco e a ecocardiografia,
principa mente a Gltima por ndo ser invasiva e apresentar
grande sensibilidade °. Na verdade, a cardiologia atual
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procura métodos mais eficazes e menos agressivos, que
n&o se excluam mas se complementem. Tais procedimentos
sdo, por sua vez, selecionados para cada objetivo,
buscando-se os de maior sensibilidade e especificidade
para cada caso particular.

O presente trabalho tem o objetivo de relatar um caso
demixomado étrio esquerdo, comprovado pelaangiografia
digital ecomparar a€ficiénciadeste méodo comadeoutros,
tais como a ecocardiografia modo M, bidimensional e
ventriculografia por pirofosfato de tecnécio.

Apresentacdo do caso

Comerciante de 52 anos, branco, natural de Portugal,
procedente do municipio de S&o Paulo.

Dois meses antes do atendimento apresentou episodio
deinflamacdo de gargantacom febreemal-

estar geral. Foi examinado e recebeu antibi6ticos com
diminuicgdo transitdriados sintomas. A partir destaépoca,
eram constantes: indisposi¢do, falta de ar aos peguenos
esforgos, tosse seca e periodos de febre. Relatava ainda
perda de peso e indisposicdo geral. Doze dias antes da
consulta, uma radiografia mostrou coragdo aumentado.

Estado geral regular, afebril, corado e ativo. Choque da
pontapal pavel no 5.° espaco intercostal esquerdo nalinha
hemiclavicular, com caracteristicas normais. Sem frémito,
impulsos do precérdio ou choques valvares palpaveis.
Ruflar diastélico + +/+ + + +, com reforgo pré-sistdlico + +/
+ + + +, 1.° bulha hiperfonética + +/+ + + +. Ndo havia
edtalido deabertura. Todosos pul sos periféricosnormais. Sem
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estase jugular. Figado palpavel a 1 cm abaixo da borda
costal, nalinha hemiclavicular, de consisténcia normal e
indolor. Bago ndo percutivel. O exame dos pulmdes e do
sistemanervoso eram normais.

Apresentava4.750.000/mm? de glébulosvermelhos, 12,8
g/dl de hemoglobina, 38% de hematdcrito, 7.700/ mm? de
glébulos brancos. Velocidade de hemossedi mentagéo 82
mm (1.2 hora). Nimero de plaquetas 295.000/mmé.
Fibrinogénio 360 mg/dl. Tempo de sangramento, 1 min.
Atividade de protrombina = 96%. A eletroforese das
proteinas plasméticasrevelou: dbumina: 3,94 g/dl, a ,: 0,34
g/dl, a : 0,55 g/dl, ;B 0,88 g/dl ey: 1,09 g/100 dl. Total de
proteinas: 6,8 ¢/100dl. Mucoproteinas: 8,0 mg/dl, creatinina:
1,1 mg/dl. Urina tipo |: normal. Urocultura: negativa
Proteina C reativa: ausente. Quatro hemoculturas:
negativas.

Frente asimagensobtidas pelaangiocardiografiadigital,
(fig. 1), tornou-se patente a presenca de massa ovoide no
atrio esguerdo, sendo possivel a visibilizacdo de seu
pediculo com insercéo no septo interatrial. A angiografia
com pirofosfato de tecnécio revel ou a presenca de massa
atrial com excursdo parao ventricul o esquerdo, no entanto
com visibilizacdo bastante precéria (fig. 2). A
ecocardiografiamodo M ebidimensiond permitiu quefosse
diagnosticada a massa localizada no étrio esquerdo, a
integridade davalvamitral e pelas caracteristicas, suspeitar
danaturezamixomatosa(fig. 3).

Comentarios

Com os dados clinicos e laboratoriais apresentados,
ficou patente o diagnostico de mixoma esquerdo e valva
mitral normal. Efetivamente essas afirmaces foram
comprovadas, jaqueo pacientefoi submetido aintervencéo
cirargica, sendo retiradamassade4,5x 3,0x 21cmeo
exame anatomopatol dgico confirmou o diagnostico. A
comparagdo dos métodos demonstrou a eficacia da
ecocardiografianeste caso, aliadaainocuidade efacilidade
de execucéo, até mesmo a beira do leito. No entanto, sdo
descritas falhas de visibilizacdo de massasintracavitérias
representadas por mixomas, neoplasias malignas etrombos.
A impedancia acustica das lesbes pode ndo diferir
suficientemente daguel ado sangue ou do endocardio, para
condicionar reflexdo adequada do ultra-som e permitir a
sua detecgdo.

O aparecimento de massas atriaisou ventricul ares pode
interferir com a prépria identificacdo da causa da
cardiopatia, dado que pode simular trombo atrial em
valvopatia. Mixomas atriais, por exemplo, podem
condicionar padrdes ecocardiograficos atipicos, inclusive
simulando deformidade reumédtica da valva ou mesmo
ruptura de cordoalha. Além disso, massas intracardiacas
podem estar | ocalizadas em posi¢éo inacessivel astécnicas
correntes de estudo ecocardiogréfico °. Tendo em vidaa
importanciado diagndstico precoce, judtifica-seautilizagéo

290

Fig. 1 - Angiografia digital de portador de mixoma do étrio esquerdo.
Acima, o ventriculo em sistole com falha de enchimento decorrente da
presenca do mixoma no &trio esquerdo. Abaixo, ventriculo em didstole
observando-se a presenca da imagem ultrapassando o anel
atrioventricular e posicionando-se no ventriculo.

de métodos propedéuti cos concorrentes que aumentem a
sensibilidade e a especificidade, buscando a terapéutica
curativa

A angiografia digital mostrou ser método eficaz no
diagndstico precoce de mixoma de éatrio esquerdo.
Associando a eficécia aauséncia de complicagdes, torna-
se 6bvia sua importancia para o diagnéstico de massas
cardiacas, muitas vezes inacessiveis as técnicas
ecocardiogréficas. A angiografia digital mostrou-se, no
presente caso, um método mais eficaz queaventriculografia
realizada pelo pirofosfato de tecnécio e a ecocardiografia
modo M, e comparével a ecocardiografia bidimensional
para o diagndstico de mixoma de atrio esguerdo.

Summary

A case of |eft atrial myxomawas presented. Theclinical
featuresincluded fever, symptomsand signsof heart failure,
simulating pure mitral stenosis.

The patient was submitted to digital angiocar-



mioxoma atrial esquerdo

Fig. 2 - Angiografia com pirofosfato de tecnécio de portador de mixoma de &trio esquerdo. A esquerda, falha de enchimento decorrente da presenca
do mixoma na regido do &trio esquerdo. A direita, a falha de enchimento em posicéo que corresponde ao ventriculo esquerdo.

Fig. 3 - Ecocardiograma modo M e bidimensional de portador de
mixoma de étrio esquerdo. Acima, ecocardiograma modo M
mostrando a valva mitral, durante a diéstole, com ecos em seu

interior. Abaixo, ecocardiograma bidimensional mostrando a imagem

do mixoma no anel atrioventricular.

diography and noninvasive techniques, such as
echocardiography and radioactive imagining with
technetium pyrophosphate. The tumor was demonstrated
by three methods, but the most accurate were
echocardiography and digital angiocardiography. The
latter method has been shown to be effectivein diagnosing
cardiac tumors. It should be born in mind that
echocardiography, on rare ocasions may fail to diagnose
thetumor.
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