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O mixoma cardíaco vascularizado é raro. Dos
14 casos publicados na literatura, nenhum
apresenta controle cineangiocoronariográfico
pós-cirúrgico. Apresentamos paciente portador
de mixoma vascularizado cuja cinecoronario-
grafia pós-cirúrgica evidenciou ramo atrial pér-
vio e formação de fístula coronário-cavitária.

RELATO DE CASO

Homem de 52 anos, assintomático, hospita-
lizado para realizar tratamento cirúrgico de
mixoma atrial esquerdo, diagnosticado através
de estudo ecodopplercardiográfico durante
investigação rotineira de sopro cardíaco.

O exame físico evidenciou pulso regular de
84 bpm, pressão arterial de 140/70 mmHg e sopro
holossistólico de regurgitação de + +/4 em área
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Homem de 52 anos, portador de mixoma
atrial esquerdo vascularizado, submetido a res-
secção tumoral sem a ligadura do ramo atrial,
cuja coronariografia de controle evidenciou ramo
atrial pérvio e fístula coronáno-cavitária no local
do pedículo. A possibilidade de formação destas
fístulas deverá ser sempre considerada nos casos
de mixoma cardíaco vascularizado.

CORONARY-CAVITARY FISTULA AFTER
SURGICAL RESSECTION OF LEFT

ATRIAL MYXOMA

A 52-year-old man with left atrial myxoma,
in whom postoperative angiographic controle re-
vealed a coronary-cavitary fistula originated
from a pervious atrial branch from the circun-
flex coronary artery. These fistulas should be
considered in cases of revascularized atrial
myxoma.
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mitral. A velocidade de hemossedimentação foi
de 26 mm na la hora. O eletrocardiograma e ra-
diografia de tórax eram normais. O ecocardio-
grama demonstrou diâmetro de átrio esquerdo
(AE) de 40 mm e grande massa pediculada ade-
rida ao septo interatrial ocupando a cavidade
do AE. A cateterização cardíaca evidenciou gra-
diente transvalvar mitral de 12 mmHg, sem re-
gurgitação mitral. A arteriografia coronariana
mostrou grande ramo atrial oriundo da artéria
circunflexa que irrigava o pedículo tumoral (fig.
1).

A retirada do tumor foi realizada pelo AE e
a ressecção do pedículo através do átrio direito
sem a ligadura do ramo atrial. O pós-operatório
transcorreu sem anormalidades. O estudo aná-
tomo-patológico confirmou o diagnóstico.

A coronariografia de controle realizada no
10º dia pós-operatório, evidenciou ramo atrial
pérvio e fístula coronário-cavitária no local do
pedículo excisado (fig. 2). Recebeu alta no 15º
dia de internação e permanece assintomático 8
meses após cirurgia.

Instituto do Coração do Hospital das Clínicas�FMUSP.
Correspondência: André Luiz B. d�Avila�Instituto do Coração
Av. Dr. Enéas C. Aguiar, 44�05403�São Paulo, SP.



488

Arq Bras Cardiol
57 (6): 435-443, 1991

Mill e col
Bloqueio simpático

DISCUSSÃO

Marshall e col1 foram os primeiros a descre-
ver a vascularização dos mixomas cardíacos
através de arteriografia coronariana. Desde en-
tão, 13 casos foram relatados. Em 7 deles, a vas-

cularização originava-se da artéria coronária
direita2-4, em 4 da artéria circunflexa4-6 e em 3
casos das duas artérias6, 7.

A presença de tumor cardíaco vascularizado
mesmo que localizado em AE, não deve ser consi-
derada como específica de mixoma. Trombos in-
tracavitários, tumores hemangiomatosos, ha-
martomas vasculares e metastases tumorais para
o coração podem apresentar neovascularização8

e devem ser considerados no diagnóstico
diferencial.

Singh e col6 sugerem que a presença de capi-
lares (fig. 1) interligando os �lagos vasculares�
(�lake like vascular spaces�) comuns ao mixoma
e ao trombo, são característicos do primeiro.

No caso exposto, foi evidenciado ramo atrial
pérvio oriundo da artéria circunflexa e pequena
fístula coronário-cavitária drenando para o AE.
A possibilidade de formação destas fístulas deve-
rá ser sempre considerada nos casos de mixoma
cardíaco vascularizado.
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Fig. 2�Coronariografia pós-operatória evidenciando ramo atrial pér-
vio e pequena fístula coronário-cavitária drenando em átrio esquerdo.

Fig. 1�Coronariografia pré-operatória evidenciando ramo atrial oriundo
da artéria cincurflexa e �lagos vasculares� do mixoma.
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