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Mulher de 27 anos, com dor torácica atípica,
apresentou ao ecocardiograma bidimensional, mas-
sa intrapericárdica, confirmada por tomografia
computadorizada do tórax, cuja exérese cirúrgica
permitiu diagnóstico histopatológico de lipoma. A
paciente teve rápida recuperação pós-operatória,
permanecendo assintomática  sem medicação.

INTRAPERICARDIAL LIPOMA

A 27 year-old female patient presented with
atypical chest pain. 2-D echocardiogram and
thorax computed tomography revealed
intrapericardial tumor. The patient was operated
on for removal of the tumor, which turned out to
be two isolated lipomas. The patient had a rapid
postoperative recuperation.
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Os tumores cardíacos podem comprometer o
endocárdico, o miocárdio, o pericárdio e a emergên-
cia dos grandes vasos (aorta e artéria pulmonar). Os
primários são muito raros, com incidência variando
de 0,017%1 a 0,28%2. Em 75% dos casos eles são
benignos, sendo mais freqüentes os mixomas,
lipomas, fibromas e rabdomiomas. Os restantes 25%
são malignos, sendo mais comuns os rabdomiossar-
comas e os angiossarcomas3,4. OS secundários ou
metastáticos são 30-40 vezes mais freqüentes3-4.

Os tumores primários do pericárdio são
raríssimos sendo benignos, leiomiomas5, teratomas5,
lipomas7,8 hemangiomas2 e neuromas2 e malignos,
sarcomas9,10 e mesoendoteliomas11-13.

O lipoma intrapericárdico é incomum7,8,14 apesar
de tumor de células gordurosas ser muito freqüente,
principalmente no subcutâneo onde é facilmente de-
tectado e removido. O lipoma intracardíaco pode in-
terferir com a dinâmica cardíaca e com a condução
elétrica do estímulo15-2l.

Relatamos um caso de massa intrapericárdica
diagnosticada com auxílio da ecocardiografia e da
tomografia computadorizada, cujo tratamento cirúr-
gico a confirmou como lipoma.

RELATO DO CASO

Mulher, branca, de 26 anos, apresentava dor
torácica atípica durante ginástica. O exame físico era
normal, o eletrocardiograma revelava ritmo sinusal
com eixo de QRS a 90°, a radiografia de tórax mos-
trava aumento do átrio direito e retificação do arco
médio esquerdo (fig. 1). O ecocardiograma eviden-
ciava dimensões (cm) normais (Ao = 2.6; AE = 3.1;
VEd = 3.9; VEs = 2.3; SIV = 0.9; PPVE = 0.9) e o
corte longitudinal do bidimensional demonstrava pre-
sença de massa intrapericárdica de localização pos-
terior aos átrios estendendo-se até a ponta do
ventrículo esquerdo. Os cortes transversos ao
ventrículo esquerdo e aos vasos da base serviram
para melhor definir a massa (fig. 2). A tomografia
computadorizada do tórax confirmou massa
intrapericárdica, deslocando átrios e ventrículos, além
de aventar possível origem adiposa (fig. 3), não ha-
via reação pleural e linfoadenomegalias torácicas.
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Fig.1 - Aumento do arco inferior direito (átrio direito) e retificação do arco médio
esquerdo.

Fig 2 - Massa intrapericárdica (setas) de localização posterior. VD - ventrículo
direito; VE - ventrículo esquerdo; Ao - aorta; AE - átrio esquerdo; T - tricúspide;
P - pulmonar; V de base - vasos da base.

A paciente foi operada com circulação
extracorpórea sob hipotermia, sendo constatadas duas
massas isoladas no interior do pericárdio, de aspecto
lipomatoso. A primeira estava situada atrás do átrio
direito e parte do átrio esquerdo, era firmemente
aderida à parede, tornando necessário ressecar parte
da parede do átrio direito junto à veia cava inferior e
do átrio esquerdo junto às veias pulmonares direitas,
com reconstruição da cavidade atrial por pericárdio
bovino. A segunda foi facilmente destacada e se si-
tuava atrás do ventrículo esquerdo. O estudo
anátomo-patológico revelou duas formações nodulares
de coloração amarelada medindo 9x8x4,5 cm e 8x6x5
cm, pesando 140 e 130 g. A primeira tinha superfí-
cie irregular com área pardo amarelada (fig. 4), e a
segunda, superfície convoluta e lisa; ao corte apre-
sentavam cápsula e possuíam aspecto untuoso, ho-
mogêneo e coloração amarelada. A microscopia con-
firmou o tecido adiposo, sendo diagnosticado lipoma
(fig. 5). A paciente evoluiu sem intercorrências, es-
tando atualmente em plena atividade laborativa,
assintomática e sem medicação.

DISCUSSÃO

O lipoma intrapericárdico é tumor de células
gordurosas originadas do epicárdico ou do próprio
pericárdio, de aspecto macroscópico idêntico ao ob-
servado em outras áreas, podendo aderir tanto ao te-
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Fig 3 - Tomografia computadorizada do tórax: massa de linhagem adiposa
deslocando átrio e ventrículo direitos.

cido fibroso (pericárdio) quanto ao muscular (sube-
picárdio), além de apresentar formas de degeneração
lipomatosa como necrose gordurosa e calcificação
3,4,22,23.

Não há relato de malignização ou metastáses
3,4,22. Autores tentam classificá-lo de acordo com a in-
vasão aos tecidos vizinhos. Assim, as células adiposas
que infiltram o miocárdio constituem o miolipoma,
quando há tecido conjuntivo, fibrolipoma, e haven-
do gordura pura com livre retículo de sustentação,
lipoma2,3,24.

A incidência é variável, apesar de rara. Dentre
56 casos de lipomas intratorácicos e extracardíacos
revisados por Gottilibied e col25, 11 eram no pericár-
dio. Em revisão de tumores pericárdicos, Mahaim26

observou apenas 3/84 (2,8%) casos de lipoma.
Os localizados no pericárdio são geralmente

assintomáticos22,23 ou podem ocasionar dispnéia e
precordialgia27-29, e os intracavitários distúrbios da con-
dução átrioventricular ou intraventricular, arritmias, ou
interferir na contração miocárdica3 22,23,30,31, inclusive
morte súbita20,31.

Quanto à etiologia, alguns suspeitam ser con-
gênita, pertencendo ao grupo dos disembriomas
homeoplásticos29. Entretanto as heterotopias de cé-
lulas embrionárias mesodérmicas podem se diferen-
ciar sob forma de lipócitos e originar lipomas no
mediastino, pericárdio e septo interatrial32. Por ou-
tro lado, os folhetos pericárdicos resultam de célu-
las mesodérmicas não havendo portanto necessida-
de de heterotopias para explicar a origem dos
lipomas32.

Alguns tumores são diagnosticados a partir de
alterações no exame físico ou por métodos não
invasivos22,24,31. A radiografia de tórax pode ser útil e
alertar para ocorrência de anormalidades. Steiner33

observou que os lipomas e fibromas pericárdicos po-
dem produzir diferença de densidade entre a imagem
cardíaca e a tumoral, pois estes tumores são mais
semitransparentes do que os tecidos ao seu redor. O
tecido gorduroso apresenta semitransparência entre
a claridade gasosa e a opacidade das partes moles
ou de líquidos32. Nos casos mais característicos
pode-se visibilizar a sombra cardíaca dentro da mas-
sa tumoral. Neste caso observamos alterações
radiográficas no contorno do átrio direito, que já era
indicativa de anormalidade.

Antes da era da ecocardiografia e da tomogra-
fia computadorizada tinha-se que lançar mão do
pneumopericárdio34 para caracterização da massa
intrapericárdica. Nos últimos anos, a ecocardiografia
tem contribuído para aumentar o número de casos

Fig 4 - Aspecto bocelado de uma das massas tumorais, com tecido miocárdico entre
os nódulos maiores.

Fig 5 - Corte histológico de uma das massas tumorais, corado pela hematoxilina
eosina em aumento de 400 x . Fibras miocárdicas (aderidas a parede do átrio direito)
e tecido tumoral constituído por tecido adiposo típico.
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diagnosticados de tumores cardíacos, principalmente
nos pacientes oligossintomáticos, para demonstrar sua
relação com as estruturas cardíacas e com a sua di-
nâmica.

No presente caso, o ecocardiograma foi de
grande valia, delimitando o tumor no pericárdio.

A tomografia computadorizada tem grande
especificidade em identificar o tumor, localizando-o
no coração, além de delinear forma, dimensão e den-
sidade. Os lipomas são geralmente de baixa densida-
de, variando de -80 a 115 unidades Haunsfield35. O
tipo celular do lipoma pode ser caracterizado pelo
critério proposto por Mendez e col36 da medida de
densidade do tecido gorduroso, isto é, densidade igual
ou inferior a -55 unidades Haunsfield.

No nosso caso, a tomografia computadorizada
confirmou a localização dentro do pericárdio e
definiu-a como lipoma, porém não serviu para carac-
terizar a duplicidade.

Os tumores pericárdicos constituem, a nosso
ver, afecção de tratamento cirúrgico, tanto para ca-
racterização do tipo celular da neoplasia, quanto para
a melhor escolha da opção terapêutica (remoção,
quimioterapia, radioterapia).

Mendez Jr e col36 acreditam que quando a den-
sidade tomográfica do tecido gorduroso é inferior a
-55 unidades Haunsfield, o tumor é benigno e a in-
tervenção cirúrgica desnecessária. Já quando a den-
sidade for superior a -20 unidades Haunsfield acham
a intervenção indicada, pois não podem afastar a
possibilidade de malignização do tecido detectado
(lipossarcoma).

Moncada e col35 referem um caso de lipoma
intrapericárdico, diagnosticado por tomografia
computadorizada, onde utilizaram os critérios de
Mendez Jr e col36 e optaram pela observação. Após se-
guimento de 1 ano não havia anormalidades evolutivas.

Neste caso, apesar da densidade tomográfica
compatível com tumor benigno (lipoma), optamos pelo
tratamento cirúrgico, que mostrou dois grandes lipomas
intrapericárdicos, um parcialmente aderido aos átrios.
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