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Mulher de 27 anos, com dor toracica atipica,
apresentou ao ecocardiograma bidimensional, mas-
sa intrapericardica, confirmada por tomografia
computadorizada do torax, cuja exérese cirurgica
permitiu diagnostico histopatologico de lipoma. A
paciente teve rapida recupera¢do pos-operatoria,
permanecendo assintomdtica sem medicagdo.

INTRAPERICARDIALLIPOMA

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 cardiacos podem comprometer o
endocérdico, o miocardio, o pericardio e aemergén-
ciados grandes vasos (aorta e artéria pulmonar). Os
primarios sd muito raros, com incidéncia variando
de 0,017%" a 0,28%2 Em 75% dos casos eles sdo
benignos, sendo mais freqientes os mixomas,
lipomas, fibromas e rabdomiomas. Os restantes 25%
sdo malignos, sendo mais comuns os rabdomi ossar-
comas e 0s angiossarcomas®**. OS secundarios ou
metastéticos so 30-40 vezes mais frequientes™.

Os tumores primérios do pericardio sao
rarissimos sendo benignos, leiomiomas®, teratomas’,
lipomas’® hemangiomas? e neuromas? e malignos,
sarcomas™® e mesoendoteliomas™ .

O lipoma intrapericardico € incomum?’® apesar
de tumor de células gordurosas ser muito frequente,
principa mente no subcuténeo onde é facilmente de-
tectado e removido. O lipoma intracardiaco pode in-
terferir com a dindmica cardiaca e com a conducéo
elétricado estimulo®™2.
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Relatamos um caso de massa intrapericardica
diagnosticada com auxilio da ecocardiografia e da
tomografia computadorizada, cujo tratamento cirdr-
gico a confirmou como lipoma

RELATO DO CASO

Mulher, branca, de 26 anos, apresentava dor
torécica atipica durante ginastica. O exame fisico era
normal, o eletrocardiograma revelava ritmo sinusal
com eixo de QRS a 90°, aradiografia de térax mos-
trava aumento do &trio direito e retificagcdo do arco
médio esquerdo (fig. 1). O ecocardiograma eviden-
ciava dimensdes (cm) normais (Ao = 2.6; AE=3.1;
VEd =39; VEs=23; SIV=0.9;, PPVE=0.9) eo
corte longitudina do bidimensional demonstrava pre-
senca de massa intrapericardica de localizagéo pos-
terior aos atrios estendendo-se até a ponta do
ventriculo esquerdo. Os cortes transversos ao
ventriculo esquerdo e aos vasos da base serviram
para melhor definir a massa (fig. 2). A tomografia
computadorizada do torax confirmou massa
intrapericérdica, dedocando atrios e ventriculos, dém
de aventar possivel origem adiposa (fig. 3), ndo ha-
viareacdo pleurd e linfoadenomegalias toréacicas.
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Fig.1 - Aumento do arco inferior direito (&trio direito) e retificagdo do arco médio
esquerdo.

A paciente foi operada com circulacdo
extracorpdrea sob hipotermia, sendo constatadas duas
massas isoladas no interior do pericardio, de aspecto
lipomatoso. A primeira estava situada atrés do atrio
direito e parte do &trio esquerdo, era firmemente
aderida a parede, tornando necessario ressecar parte
da parede do &trio direito junto aveia cavainferior e
do &trio esguerdo junto as veias pulmonares direitas,
com reconstrui¢ao da cavidade atrial por pericardio
bovino. A segundafoi facilmente destacada e se si-
tuava atras do ventriculo esquerdo. O estudo
andtomo-patol dgico revel ou duas formagdes nodulares
de coloragéo amardada medindo 9x8x4,5 cm e 8x6x5
cm, pesando 140 e 130 g. A primeiratinha superfi-
cieirregular com area pardo amarelada (fig. 4), ea
segunda, superficie convoluta e lisa; ao corte apre-
sentavam capsula e possuiam aspecto untuoso, ho-
mogéneo e coloracdo amarelada. A microscopia con-
firmou o tecido adiposo, sendo diagnosticado lipoma
(fig. 5). A paciente evoluiu sem intercorréncias, es-
tando atualmente em plena atividade laborativa,
assintomética e sem medicagdo.

DISCUSSAO

O lipoma intrapericérdico € tumor de células
gordurosas originadas do epicérdico ou do préprio
pericérdio, de aspecto macroscopico idéntico ao ob-
servado em outras &reas, podendo aderir tanto ao te-
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Fig 2 - Massa intrapericardica (setas) de localizagdo posterior. VD - ventriculo
direito; VE - ventriculo esquerdo; Ao - aorta; AE - étrio esquerdo; T - tricUspide;
P - pulmonar; V de base - vasos da base.
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Fig 3 - Tomografia computadorizada do térax: massa de linhagem adiposa
dedlocando &rio e ventriculo direitos.

Fig 4 - Aspecto bocelado de umadas massastumorais, com tecido miocérdico entre
0s nédulos maiores.

Fig 5 - Corte histolégico de uma das massas tumorais, corado pela hematoxilina
eosinaem aumento de400 x . Fibrasmiocérdicas (aderidasaparededo &rio direito)
e tecido tumora congtituido por tecido adiposo tipico.
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cido fibroso (pericardio) quanto ao muscular (sube-
picéardio), além de apresentar formas de degeneracéo
lipomatosa como necrose gordurosa e calcificagdo
3,4,22,23

N&o ha relato de malignizacdo ou metastases
3422 Autores tentam classifici|o de acordo com ain-
vasao aos tecidos vizinhos. Assim, as células adiposas
que infiltram o miocérdio constituem o miolipoma,
guando hatecido conjuntivo, fibrolipoma, e haven-
do gordura pura com livre reticulo de sustentacéo,
lipomaz32,

A incidéncia é variavel, apesar de rara. Dentre
56 casos de lipomas intratoracicos e extracardiacos
revisados por Gottilibied e col®, 11 eram no pericér-
dio. Em revisdo de tumores pericardicos, Mahaim®
observou apenas 3/84 (2,8%) casos de lipoma

Os localizados no pericardio sdo geralmente
assintomaticos®* ou podem ocasionar dispnéia e
precordiagia?”®, e osintracavitarios distdrbios da con-
ducdo arioventricular ou intraventricular, arritmias, ou
interferir na contragdo miocérdica®?#%3, inclusive
morte subita®*.

Quanto a etiologia, alguns suspeitam ser con-
génita, pertencendo ao grupo dos disembriomas
homeoplésticos®. Entretanto as heterotopias de cé&-
[ulas embrionarias mesodérmicas podem se diferen-
ciar sob forma de lipécitos e originar lipomas no
mediastino, pericérdio e septo interatrial®. Por ou-
tro lado, os folhetos pericardicos resultam de célu-
las mesodérmicas ndo havendo portanto necessida
de de heterotopias para explicar a origem dos
lipomas®.

Alguns tumores sdo diagnosticados a partir de
alteracdes no exame fisico ou por métodos nédo
invasivos?#3, A radiografia de térax pode ser Util e
alertar para ocorréncia de anormalidades. Steiner®
observou que os lipomas e fibromas pericardicos po-
dem produzir diferenca de densidade entre aimagem
cardiaca e a tumoral, pois estes tumores sdo mais
semitransparentes do que os tecidos ao seu redor. O
tecido gorduroso apresenta semitransparéncia entre
a claridade gasosa e a opacidade das partes moles
ou de liquidos®. Nos casos mais caracteristicos
pode-se visibilizar a sombra cardiaca dentro da mas-
sa tumoral. Neste caso observamos alteracdes
radiogréaficas no contorno do ario direito, que jaera
indicativa de anormalidade.

Antes da era da ecocardiografia e da tomogra-
fia computadorizada tinha-se que langar méo do
pneumopericardio® para caracterizacdo da massa
intrapericardica. Nos Ultimos anos, a ecocardiografia
tem contribuido para aumentar 0 nimero de casos



Lipoma intrapericardico
Albanesi F° e col

diagnosticados de tumores cardiacos, principalmente
nos paci entes oligossintométicos, para demonstrar sua
relacdo com as estruturas cardiacas e com a sua di-
namica.

No presente caso, 0 ecocardiograma foi de
grande valia, delimitando o tumor no pericardio.

A tomografia computadorizada tem grande
especificidade em identificar o tumor, localizando-o
no coracdo, aém de delinear forma, dimensdo e den-
sidade. Os lipomas sdo geramente de baixa densida-
de, variando de -80 a 115 unidades Haunsfield®. O
tipo celular do lipoma pode ser caracterizado pelo
critério proposto por Mendez e col®* da medida de
densidade do tecido gorduroso, isto €, densidade igual
ou inferior a-55 unidades Haunsfield.

NoO nosso caso, a tomografia computadorizada
confirmou a localiza¢&o dentro do pericéardio e
definiu-a.como lipoma, porém ndo serviu para carac-
terizar aduplicidade.

Os tumores pericardicos constituem, a Nnosso
ver, afeccdo de tratamento cirdrgico, tanto para ca-
racterizacao do tipo celular da neoplasia, quanto para
a melhor escolha da opgéo terapéutica (remocéo,
quimioterapia, radioterapia).

Mendez Jr e col* acreditam que quando a den-
sidade tomogréfica do tecido gorduroso é inferior a
-55 unidades Haunsfield, o tumor é benigno e ain-
tervencao cirlrgica desnecesséria. Ja quando a den-
sidade for superior a-20 unidades Haunsfield acham
a intervencdo indicada, pois ndo podem afastar a
possibilidade de malignizac&o do tecido detectado
(lipossarcoma).

Moncada e col® referem um caso de lipoma
intrapericardico, diagnosticado por tomografia
computadorizada, onde utilizaram os critérios de
Mendez J e col® e optaram pela observacdo. Apds se-
guimento de 1 ano n&o havia anormalidades evolutivas.

Neste caso, apesar da densidade tomogréafica
compativel com tumor benigno (lipoma), optamos pelo
tratamento cirdrgico, que mostrou dois grandes lipomas
intrapericardicos, um parcialmente aderido aos &trios.
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