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Diagndstico Eco-transesofagico do Mixoma Ventricular Esquerdo

Eniéberton Cartafina de Almeida
Goibnia, GO

Paciente de 35 anos de idade, com acidente vascular
cerebral devido a um mixoma esquerdo, teve seu diagndsti-
co esclarecido pelo ecocardiograma transesofdgico. Submeti-
do a cirurgia cardiaca para a retirada do tumor, o diagnds-
tico anatomo- patologico final foi de trombo pediculado do
ventriculo esquerdo, embora os achados clinicos e morfologicos
da massa fossem altamente sugestivos de mixoma.

Transesophageal Echocardiography
Diagnosis of Left Ventricular Myxoma

A 35-year-old man with cerebral vascular accident due
to a left ventricular myxoma, had his diagnosis cleaned up
by the transesophageal echocardiography. The patient
underwent heart surgery to remove the tumor. The final
pathologic diagnosis was therefore pedunculated thrombus of
the left ventricle although the clinical findings and gross
morphologic features of the mass were highly suggestive of

mixoma.
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O mixoma é um tumor que pode localizar-se
em qualquer cavidade cardiaca *.O mixoma prima-
rio do ventriculo esquerdo (VE) é extremamente
raro. Levisman e col ° publicaram o primeiro caso
diagnosticado pela ecocardiografia em 1975° Em re-
visdo recente na literatura médica encontramos so-
mente 2 casos cujo diagndstico tivesse sido estabe-
lecido pela ecocardiografia ”*.

O nosso caso é o primeiro de mixoma primario
do VE através da ecocardiografia transesofagica
(ETE). E dado énfase aos aspectos ecocardiograficos
do tumor.

Relato de Caso

JPM, 35 anos, sexo masculino, assintomatico
até 2 meses atras, quando apresentou tontura segui-
da de sincope e hemiplegia a esquerda. Ao exame
fisico a pressao arterial era de 120 X 80 mmHg. To-
dos os pulsos eram palpaveis. A ausculta cardiaca
apresentava ritmo regular, bulhas normofonéticas.
Os pulmées eram limpos e nao havia visceromegalia
ou edema. Ao exame neurolégico apresentava
hemiplegia a esquerda.
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Nao havia antecedentes familiares ou pessoais
para cardiopatia. O eletrocardiograma apresentava
ritmo sinusal, dentro dos limites normais (fig. 1). O
ecodopplercardiograma transtoracico tradicional
(ETT) mostrava uma massa pediculada no interior do
ventriculo esquerdo (VE), porém as cavidades eram
de tamanhos normais e ndao havia alteracao da
contratilidade regional ou difusa, sendo suspeitado
entdo tratar-se de um tumor pediculado do VE
(mixoma) (fig. 2).

O Eco transesofagico (ETE) confirmou os acha-
dos do ETT e acrescentou dados a respeito da mobi-
lidade da massa. Durante a sistole movimentava em
direcdo a via de saida do VE, retornando para o in-
terior do VE na diastole. O pediculo inseria-se entre
o musculo papilar postero medial e a base do septo
interventricular (fig. 3). O ETE confirmou a
inexisténcia de alteracao da contratilidade ventricular.

O paciente foi submetido a tratamento cirurgi-
co. No ato operatério confirmaram-se os achados do
ETE. Na zona de inser¢dao do pediculo, parede
ventricular, havia uma pequena area de fibrose, e foi
interrogada pelo cirurgido a existéncia de infarto da
parede inferior, porém nao havia artéria coronaria
correspondente a regido (fig. 4).

O estudo histopatologico revelou que a
macroscopia da lesao era sugestiva de mixoma do VE
necrético e hemorragico. A analise pela microscopia
mostrou pobreza vascular do pediculo, o que levou
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ao diagnoéstico provavel de trombo do VE.

Discussao

O estudo ecocardiografico do mixoma tem sido
usado amplamente no diagnostico de tumores atriais
desde a descri¢ao original feita por Effert e Domanig
em 1959 1%, Relatamos um caso, onde a ETE foi fun-
damental no esclarecimento diagnoéstico e na con-
duta de um tumor pediculado, localizado no VE
como causa de acidente vascular cerebral.

Devido a rara ocorréncia de mixoma no VE, ha
poucos casos relatados na literatura “* e até o presente
ndo encontramos nenhum relato de sua descri¢do
pela ETE. O tumor localizado no VE pode
manifestar-se clinicamente como sindrome de obstru-
¢ao de via de saida do VE, simulando doenga valvular,
pode manifestar-se por embolizagao periférica ou cen-
tral, com ou sem sintomas inespecificos com febre de
grau discreto, calafrios e alteragdes de exames
laboratoriais. Ainda hoje ndo esta completamente
esclarecida a verdadeira natureza deste tumor. Entre-

tanto, sua tipica ocorréncia em cora¢oes sem anorma-
lidades hemodinamicas, ou fator trombogénico, refor-
cam a teoria de serem verdadeiras neoplasias * .

Fig. 1 - Paciente com 35 anos de idade, portador de mixoma do ventriculo
esquerdo. Tracado ECG dentro dos limtes da normalidade.

Fig. 2 - Ecocardiograma bidimensional, corte transversal, mostrando tumor
(mixoma) no interior da cavidade ventricular esquerda. VE - ventriculo
esquerdo; TU - tumor.

Fig. 3 - Ecocardiograma transesofagico, mostrando que o tumor durante
a sistole projeta-se em dire¢do a via de saida do ventriculo esquerdo. AE
- atrio esquerdo; VM - valva mitral; TU - tumor; AO - aértica; VD -
ventriculo direito.

Fig. 4 - Aspecto anatéomico do tumor retirado da cavidade ventricular
esquerda.
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Nosso paciente apresentou um acidente
vascular cerebral, era relativamente jovem, 35 anos,
nao apresentava fatores de risco para doencga
corondria e o eletrocardiograma era normal. O ETE
foi altamente esclarecedor, demonstrando uma fun-
¢ao miocardica normal e afastando doenca valvular.
Nao foi possivel explicar a natureza hemodinamica
nem o fator trombogénico na formacio de trombo
puro e simplesmente, embora seja comum a ocor-
réncia destes na superficie do tumor, devido ao seu
aspecto morfologico. Atualmente acredita-se que o
mixoma é derivado de células do mesénquima com
capacidade multipotencial, podendo obviamente si-
mular um trombo no estudo microscépico '
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