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Inversdo de Avuricula Esquerda por Lipoma Epicardico - Comportamento Atipico
de Um Tumor Levando a Obstruc¢ao de Veias Pulmonares
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Séo Paulo,

Apresentacao do Caso

Homem negro, 43 anos, casado, professor, natural de
Alagoas, procedente de S&o Paulo, referia dispnéia pro-

SP

sangue néo evidenciou anormalidades e a rea¢cédo de Ma-
chado-Guerreiro foi negativa. O eletrocardiograma e ra-
diografia de térax sdo apresentados nas figuras 1 e 2-A.

gressiva aos esfor¢os hd 2 meses. Nas 2 Ultimas semanas

havia notado aparecimento de tosse seca, aumento pro
gressivo do volume abdominal e edema vespertino de
membros inferiores. Negava episédios prévios semelhan-
tes, bem como nunca havia procurado assisténcia médi-
ca. Era tabagista moderado e etilista social. Os anteceden
tes familiares eram negativos para diabetes mellitus,
hipertenséo arterial sistémica e insuficiéncia coronariana.
Ao exame fisico constatou-se pressao arterial de 160 x
120mmHg, frequéncia cardiaca de 100bpm, freqiéncia
respiratéria de 20 incurses por minuto, estase jugular a
45 graduada 2/4. O ritmo cardiaco era regular a 3 tem-
pos, com bulhas normofonéticas, sem sopros. Nos pul-
md&es, murmurio vesicular estava presente com estertores
crepitantes em ambas as bases. O abdome era globosq
normotenso, com figado palpavel a 3cm do rebordo costal
direito, indolor, borda romba, superficie lisa. Havia
edema em membros inferiores graduado 2/4. O restante
do exame fisico era normal. A avaliacdo laboratorial do
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Fig. 1 - Ritmo sinusal, bloqueio completo do ramo direito e da diviséo antero-
superior do ramo esquerdo, sobrecarga atrial direita.
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Fig. 2 - A) Aumento global de area cardiaca graduada 3/4, com congestéo pul-
monar bilateral; B) redugdo importante da area cardiaca (p6s-operatério tardio).
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Marcos Fabio Lion - Analisando os dados apresen-

Discusséo ventricular esquerda e direita faz-se nessa seqiiéncia, em-
bora nesse caso chame atencao a rapidez da sucesséo dos

sintomas e sinais, fato este inusitado e que torna obriga-

tados, o diagnostico funcional € insuficiéncia cardiaca t¢rig diagnéstico diferencial com outras entidades. Assim,
congestiva e a etiologia mais provavel, hipertensao arte- geyvem ser lembradas a coarctacdo da aorta (faltam outros

rial sistémica, confirmada pelo exame fisico (pressao ar- ejementos para o diagnostico), lesées da valva adrtica

dente de hipertens&o arterial sistémica e tratar-se de meardiomiopatia hipertréfica (ndo ha ausculta ou eletro-

dida Unica, a raca negra, obesidade, sexo masculino e fai-cardiograma tipicos), endomiocardiofibrose (apesar da
xa etaria (os 2 ultimos com menor significado estatistico), procedéncia do Nordeste e da raca negra, sua evolugio
associados a evoluc&o clinica, dao suporte ao diagndsticoysyaimente nio é téo térpida), fibroelastose endocardica
de hipertenséo arterial sistémica, cardiopatia hipertensiva (geralmente ndo mostra comprometimento importante do
e insuficiéncia ventricular esquerda. A marcha evolutiva miocardio), miocardite (evolui de modo diferente). Ex-
da hipertenséo arterial sistémica inicia-se com insuficién- posta as etiologias para insuficiéncia de ventriculo es-
cia ventricular esquerda, traduzida pelos sintomas t0sse, querdo, torna-se indubitavel a existéncia de hipertensao
dispnéia aos esforcos e paroxistica noturna e pelo sinaisgterial sistémica primaria, devendo existir associacio
de taquicardia, taquipnéia, estertoracéo pulmonar bilate- om outra doenca a montante do ventriculo esquerdo.
ral e ritmo de galope. A faléncia do ventriculo esquerdo | eszo de valva mitral deve ser lembrada, embora seja in-
leva ao comprometimento secundario das camaras cardi-ygjidada pela auséncia de dados auscultatérios. A mon-
acas direitas e aparecimento ulterior de insuficiéncia, sur- gnte da valva mitral surge, ainda, a possibilidade da exis-
gindo, entdo, estase jugular, hepatomegalia e, provavel-ancia de um tumor de atrio esquerdo. Como causas para
mente, ascite (diagndstico esse dificil em abdome jnsyficiencia ventricular direita temasr triatriatum e
globoso, em obeso). A evolugéo de hipertensao arterial gesembocadura anémala das veias pulmonares, 0s quais
sistémica para cardiopatia hipertensiva, insuficiéncia 50 sa0 comuns nessa faixa etaria, transposicéo corrigida
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Fig. 3 - A) tragado continuo mostrando hipertensdo em camaras direitas (atrio direito = 14mmHg; ventriculo direito = 5343/ Bémantéria pulmonar esquerda = 53/
27mmHg) e capilar esquerdo (média 35mmHg); B) pressdo média do capilar direito normal (11mmHg); C) pressé@o normal enguoérdasagvestriculo esquerdo,

120/0/13mmHg: aorta, 120/70mmHg).
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das grandes artérias (cujo quadro eletrocardiogréfico é di-
verso), hipertensdo pulmonar priméria ou secundaria

(causada por esquistossomose pulmonar, endémica no
Nordeste, ou embolia pulmonar de repeticdo, comum na
insuficiéncia cardiaca congestiva). Neste momento gos-

taria de analisar os dados ecocardiogréficos, na tentativa
de melhor definicdo diagnéstica.

Ricardo Ladeira - O ecocardiograma mostrou ca-
maras esquerdas com tamanho normal, ventriculo esquer
do com disfuncdo segmentar (discreta hipocinesia septal),
hipertrofia concéntrica de grau leve e fracdo de ejecao de
82%. Havia, também, moderado aumento de camaras di-
reitas e hipertensdo pulmonar de grau importante. Foi
visibilizada estrutura ao nivel da desembocadura das vei-
as pulmonares, ndo sendo possivel identifica-la por difi-
culdades técnicas.

Marcos Fabio Lion - Esses dados nos levam ao
diagndstico de hipertenséo arterial sistémica, cardiopatia
hipertensiva (representada pela hipertrofia concéntrica do
ventriculo esquerdo) e hipertenséo pulmonar de etiologia
ainda obscura, com comprometimento de camaras direi- |.
tas. Gostaria de lembrar, como diagnéstico diferencial, a
sindrome de Bernheim que, apesar de favorecida pela pre
senca de hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo
e espessura conspicua do septo interventricular, ndo apre
senta comprometimento tdo importante do ventriculo di-
reito. Na minha opinido torna-se imperativa a realizacéo

de um estudo hemodinamico.
Fig. 4 - A) corte sagital mostrando imagem no interior do atrio esquerdo, com

. A . base na parede antero-superior; B) corte transversal ao nived de hostrando
George C. X. Meireles -O estudo hemodindmico  jmagem no interior do atrio esquerdo. e

revelou hipertensao arterial pulmonar bilateral e venoca-

pilar apenas no pulmé&o esquerdo de grau importante, com o o

pressdes normais em camaras esquerdas (fig. 3). A con-tebras toracicas,® T,, no atrio esquerdo, com base na
tratilidade do ventriculo direito estava severamente com- Parede antero-superior, que se deslocava parcialmente du-
prometida e uma falha de enchimento na porco superior rante a_§|stole no sentlfjo do (-)I’If.ICIO mltral, além de hipo-
do atrio esquerdo (ocupando 40% da cavidade) foi en- contratilidade do ventriculo direito (fig. 4).

contrada. Nao foram evidenciadas outras anormalidades. . )
Marcos Fabio Lion - Os elementos fornecidos pela

Marcos Fabio Lion - O estudo hemodinamico com-  'éssonancia magnética vém confirmar a hipotese diagnos-
prova a existéncia de hipertensdo pulmonar, mas sur- €@ de tumor em atrio esquerdo (m|?<0ma, provavelmen-
preende a discrepancia entre os valores da presséo capil€). @ qual explica a rapidez evolutiva do processo. Na
lar pulmonar esquerda e direita (a primeira muito maior Minha opinido, ha indicacéo de remogéo cirdrgica do tu-
que a segunda), trazendo a idéia de dificuldade de drena-"MOr-
gem das veias pulmonares esquerdas no atrio esquerdo, ~ ] )
fato corroborado pela existéncia de uma falha de enchi-  Enoch Brand&o -Como conduta final, foi subme-
mento na porco superior do mesmo, sugerindo a possi-t'do a cirurgia cardiaca, com circulacdo extracorpérea,
bilidade de um tumor fixo nesta regido (mixoma prova- onde se encontrou inversdo da auricula no atrio esquer-
velmente, devido & sua freqiiéncia), a qual parece a hipc')-do e abaulamento da sua parede_ postero-lateral na jungao
tese mais provavel para o caso. A realizacdo da ressonan-atrioventricular. Foi realizada excisdo da auricula esquer-

cia magnética cardiaca poderia ser Gtil no sentido de me- da com resseccéo de tecido adiposo que comprimia ex-
Ihor definicdo das imagens. trinsecamente o atrio esquerdo e a entrada das veias pul-

monares esquerdas.

Valéria Peter - A ressonancia magnética cardiaca o ) i
mostrou imagem de média intensidade ao nivel das vér- Maria Virginia Barreto Silva - O exame anatomo-
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patolégico revelou tratar-se de lipoma epicardico. No dinamico. A ressonancia magnética constituiu-se em téc-
seguimento de 2 anos 0 paciente encontra-se nica Util para a deteccdo da massa tumoral, mas nédo se
assintomatico sem uso de qualquer medicacédo. A radio- mostrou capaz em identifica-la como lipoma, ao contra-
grafia do térax obtido nessa oportunidade esta apresen-rio do que € descrito na literatidraalvez pelo fato de que
tada na figura 2-B. a massa intracavitaria era constituida por estrutura car-
diaca normal (auricula esquerda) e ndo por tecido tumo-
Marcos Fébio Lion - Realmente, a surpresa maior ral. Maurer’, em 1952, descreveu a primeira ressec¢ao ci-
€ reservada a raridade do achado cirargico de lipoma rdrgica com sucesso de lipoma epicardico, tornando-a o
epicardico, bem como ao particular comportamento do tu- procedimento terapéutico de escolha quando possivel.
mor, com inversao de auricula esquerda e obstrucdo par-Devido ao comportamento anormal deste tumor, houve

cial da drenagem das veias pulmonares esquerdas. necessidade da utilizacdo de circulagdo extracorpo6rea
durante a cirurgia, ao contrario do que habitualmente tem
Anellys E. L. C. Moreira - A incidéncia de tumo- sido descrito para tumores epicarditdsA remissédo dos

res primarios cardiacos em autdpsias varia de 0,0017 asintomas ap0s a cirurgia, bem como a regressédo da
0,26%, sendo 20 a 40 vezes menos frequentes que os meeardiomegalia, fatos obtidos no seguimento de 2 anos,
tastéticos e, em 75% dos casos, benigriod maioria confirmam o excelente progndstico desses clsds-
desses tumores é mixoma, seguida em frequéncia pelossim, a observagédo deste caso sugere que o principal
lipomas, que constituem 8,4% dos tumores cardiacos determinante da apresentacao clinica dos tumores cardia-
Os lipomas cardiacos foram descritos pela primeira vez cos é a alteragdo hemodinamica e ndo a localizagéo, e que
por Orth, em 1886 sendo representados por colecdes en- a possibilidade de cura dessa apresentagdo incomum de
capsuladas de células adiposas benignas, geralmente conum lipoma (insuficiéncia cardiaca congestiva com funcéo
tendo algumas fibras musculatésOcorrem em todas as  normal de VE) e seu excelente progndstico, tornam obri-
idades e com igual freqiéncia em ambos 0s s&xAs gatorios, apesar de pouca freqiiéncia, o uso de todos os
maioria tem didmetro variando de 1cm a 15cm (embora meios disponiveis para o seu diagnostico.

exista relato de peso superior a 2kg) e podem ser sésseis
ou polipéides. Cerca de 50% desses tumores tém origem
subendocardica, 25% intramiocardica (afetando mais co-
mL‘!meme ventriculo esquerdo’ aFI’I(,) d_|re|tole SeDto Inter- 1. Colucci MS, Braunwald E - Primary tumors of the heart. In: Braunwald
atrial) e os 25% restantes, no epicafdib Muitos casos E - Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicin.ed).
sdo diagnosticados somente durante a autopsia, ja que  Philadelphia: WB Saunders Co 1992; 1451 _

. ifestacsd ini 2. Hall RJ, Cooley DA, McAllister Jr HA, Frazier OH - Heart disease due
poucgs_ paCIenteS apresentam manitestacoes clinicas se- to neoplasmas. In: Hurst JW, Schlant RC, Rackley CE, Sonnenblicl EH,
cundarias ao tumdy, dependendo do seu tamanho e lo- Weber NK - The Heart, Arteries and Veins ¢ &). New York, Mc Graw-
calizac&o. Determinam achados de tumor intracavitarios _ Hill Book Co 1990; 1382. _ , ‘

I docéardi ifestacsd d ~ 3. Orth JJ - Lehrbuch der Speciellen Pathologischen Anatomie. Berlin,
nos lipomas endocardicos, manifestacdes de compressao " yjischwals 1987; 201.
de valvula tricispide, cardiomegalia, sopros, arritmias € 4. McNamara RF, Taylor AE, Panner BJ - Superior vena caval obstruction
b|oqueio de ramo nos intramiocardicos e derrame pericér- by lipomatous hypertension of the right atrium. Clin Cardiol 1987; 10:
. . . .z 609-10.
dI.CO com restrlqao.ou deslocamento cardiaco nos eplcg- 5. Mousseaux E, Idy-Peretti |, Bittoun J et al - MR tissue characterization of a
rdicos®’. Devem, ainda, ser lembrados, como rara possi- right atrial mass: diagnosis of a lipoma. J Comput Assist Tomogr 1992; 16:
bilidade em pacientes sintométicos ou ndao, com aumen-  148-5L. o o
to inexolicado de area cardiaca. especialmente na ueIeSG. Graham TR, Chalmers JAC, Aldren C - A large epicardial lipoma - an insight
0 p R b p | : q into the surgical anatomy of the interatrial septum. Int J Cardiol 1989; 25: 119-
com exame cardiolégico nornfalNao ha relato, na lite- 21.
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Za: . Surgery 1976; 61: 179-80.
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da insuficiéncia cardiaca, ao contrario do estudo hemo-
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