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Leiomiossarcoma Atrial Esquerdo

Rosana G. G. Mendes, Paulo Roberto B. Evora, Jodo Alberto Pansani,
Margarida M. F. S. Moraes, José Antonio Mendes, Paulo J. F. Ribeiro
Ribeirdo Preto, SP

Homem de 48 anos, submetido & excisdo completa Leiomyosarcoma of the Left Atrium
de leiomiossarcoma do atrio esquerdo. Portador de um
nodulo préximo a glandula supra-renal direita, o tumor A 48-year-old man submitted to surgical excision

cardiaco foi achado casualmente durante exame eco- of a left atrium leiomyosarcoma. The patient had a node
cardiografico, como parte da investigag&o cardiologica close to the right suprarenal gland. The tumor was a ca-
pré-operatoria da cirurgia abdominal, uma vez que apre- sual echocardiografic finding as part of the cardiologic
sentava dispnéia aos esforgos. investigation, since the patient had shortness breath.
Os leiomiossarcomas cardiacos sdo muito raros e, Leiomyosarcomas of the heart are uncommon, and
na maioria dos casos, constituem-se em achados necros-often the diagnosis is performed during postmortem ex-
copicos casuais. Neste relato sdo relatados os aspectosaminations. Methods of diagnosis, specially the echocar-
diagndsticos, com especial énfase ao exame ecocardio- diogram, were emphasised. Treatment and prognostic

grafico, bem como os aspectos terapéuticos e prog- aspects on basis in a wide review of the literature were
nésticos com base em extensa reviséo da liteaatur also emphasised.

Arq Bras Cardiol, volume 63 (n° 6),497-500, 1994

Os tumores primitivos do coragao sao raros, com in-
cidéncia em achados necroscépicos de 0,001% a 0,28%
Cerca de 75% sao benignos, sendo que 50% sa

ecodopplercardiograma evidenciou massa pedunculada
em AE, com aspecto de mixoma, a qual ndo obstruia a
. . o <& . valva mitral e nem a via de saida do ventriculo esquerdo
mixomas. Os demais 25% sao tumores malignos geralmen- . . . ; : o

(fig. 1). A cineangiocardiografia revelou artérias

te constituidos por sarcomas e, notadamente, - . .
. ) ) coronarias normais, porém no retorno venoso da
angiossarcomas, rabdomiossarcomas e fibrossarcomas, : . X
i ~ . arteriografia pulmonar observou-se grande massa intra-
Menos freqlientes sdo 0s casos de teratomas malignos__ . ;
. ) atrial esquerda lobulada e, possivelmente, pedunculada
mesoteliomas e linfomas . ~ X ~
. . com implantacéo na parede pdéstero-lateral sem protrusédo
Dos 29 casos descritos na literatura, apenas 12 eran . . ) . ) o
" através da valva mitral (fig. 2). A arteriografia renal direi-
portadores do tumor em atrio esquerdo (AK) L. 7 . .
ta revelou artéria renal e intra-renais sem anormalidades,
a neoformacé&o vascular em topografia de suprarenal com
Relato do Caso

Homem de 48 anos, branco, encaminhado para ava-
liacdo cardiolégica pré-operatdria para exérese de tumor de
supra-renal direita, ndo produtor de catecolaminas diag- g
nosticado. H4 um més vinha apresentando; dispnéia aos
esforco e perda de peso de 10kg em trés meses. Ao exa
me clinico encontrava-se emagrecido presséo arterial de
140/90mmHg, frequéncia cardiaca de 80bpm e dor a
palpacéo profunda do hipocdndrio e fossa iliaca direitos,
nao se palpando massas abdominais. O eletrocardiograma
(ECG) mostrou salvas de extra-sistoles ventriculares e so-
brecarga do AE. A tomografia computadorizadado torax
foi negativa para lesBes metastaticas e o
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Recebido para publicacdo em 13/6/94 Fig. 1 - Ecocardiograma transesofagico: tumor localizado no atrio esquerdo. AE-
Aceito em 15/8/94 atrio esquerdo; VE- ventriculo esquerdo; VM- valva mitral.
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Fig. 2 - Angiocardiografia: presenca do tumor (setas) no 4trio esquerdo. Fig. 4 - O exame macroscopico mostra aspecto liso e brilhante, sugestivo de

sarcoma.

|- =

Fig. 3 - Aspecto macroscépico do tumor com fibras miocardicas da parede atrial. ~ Fig. 5 - Inumohistoquimica: célula neoplasica positiva para actina especifica de
musculo liso (1A4). Avidina-biotina-peroxidase.

irigacéo de ramo emergente da artéria renal principal. Com imuno-histoquimica, foi diagnosticado leiomiossarcoma
o diagnostico de tumores retroperitoneal e atrial esquer- (fig. 5).

do, programou-se, inicialmente, a cirurgia cardiaca e, em Apés 30 dias, realizou-se a resseccdo do tumor re-
uma segunda oportunidade, a abdominal. troperitoneal, com 9cm de didmetro, de consisténcia endu-

Através de atriotomia esquerda observou-se massarecida, em topografia de glandula supra-renal direita e
tumoral, ocupando grande parte da cavidade atrial e aderida & veia cava inferior. Realizou-se a ressecgéo da
fixando-se na parede posterior junto da veia do lobo in- supra-renal, incluindo a tumoracao.
ferior esquerdo, com base de implantacdo de cerca de Apébs 5 meses, foi submetido a quimioterapia com
3cn?. Pela desproporcao de tamanho atrio-tumoral, a ciclofosfamida, vincristina, farmorubicina e actinomicina D,
exérese foi tecnicamente dificil. conforme protocolo de Servigo de Oncologia.

A macroscopia, apresentava massa nodular Decorridos 3 meses, voltou a apresentar dispnéia
lobulada, amarelo-acinzentada de consisténcia elastica, aos grandes esfor¢cos e o ecocardiograma revelou massa
medindo 6,0x4,5x4,0cm e retalho de por¢c&o da parede car-tumoral agora em atrio direito. Recusou-se a nova cirurgia
diaca (fig. 3 e 4). O exame histoldgico mostrou tratar-se de sendo submetido a tratamento quimioterapico mensal,com
uma neoplasia maligna e, com a utilizagédo da técnica de uma evolucado em torno de um ano desde o diagnostico e
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A exérese cirdrgica precoce pode permitir cura com-
pleta dos tumores cardiacos benignos, evitar a ocorréncia
de morte subita, insuficiéncia cardiaca irreversivel e de

Universidade de metastases nos casos dos tumores mafgAo®chica
Minnesota (USA) 124 1959-1981

Tabela | - Amostra da experiéncia internacional

Instituicao CasuisticPeriodo LeiomiossarcomaLocalizacéo

Mayo Clinic (USA} 106  1957-1991 ; AE cirdrgica varia conforme a diversidade de apresentacgéo,
Leyf)a;oH;faritn(USR) 134 195 -1989 2 AE VE podendo ser necessaria troca valvar e ressecc¢éo de par-
and Heart Center te do miocardio. A sua fragmentagcédo e embolizacao po-
Jsigigavmsmme o 0 1982-1992 1 ? dem ocorrer e, por vezes, o diagnostico € feito pelo exa-
Cardiovascular Disease me histolégico de émbolos periféricos. Portanto, deve-se
e Intituts 1957-1968 ! ? evitar a vigorosa palpacéo e outras manipulacées do cora-
of Pathology 444 Experiénciaglobal 1 2 ¢do durante as canulagdes, até que se inicie a circulagéo
AE-Atrio esquerdo; VE-ventriculo esquerdo; AP- artéria pulmonar; ?- j&o EXtracorpérea eo clampeamento aortico. A CardiopleQia é

consta. importante para evitar a embolizacéo para os pulmdes, pois
o clampeamento adrtico previna a embolizacao sist&émica

A abertura do atrio somente apds a completa parada car-
tratamento cirirgico. Atualmente, tem disseminacéo (jaca, é outro detalhe técnico para evitar a embolizacéo.
tumoral para o mediastino, abdome com compresséao denos casos de tumores atriais esquerdos, a via de acesso
veia cava inferior, além de comprometimento do mgajs comum é a atriotomia esquerda no sulco interatrial,

retroperitonio a direita. sendo alternativa a via transeptal através de atriotomia
. B direita". Alguns casos de tumores cardiacos foram trata-
Discussdo dos, cirurgicamente, pela técnica de autotransplante car-

diacd, sendo o proprio transplante cardiopulmonar opcao
Devido a sua raridade, o achado de leimiossarcoma €m casos de tumores cardiacos detectados precocemen-

cardiaco pode ser experiéncia tnica para um cirurgido car-t€ € sem metastases

diacd®. A tabela | mostra a sua incidéncia em casuisticas Até o presente ndo existe definicdo de protocolo
publicadas por conceituadas instituicdes. Ressalte-se queduimioterapico efetivo para o tratamento de tumores car-
outras grandes séries cirlrgicas de tumores cardiacos,diacos malignos, seja como complementagéo do tratamen-
publicadas pel&niversity of Alaban4 e pelaStanford to cirtrgico, ou como terapia adjuvante. Algum sucesso
University’, ndo incluem o leiomiossarcoma. Dos 29 ca- tem sido obtido com o uso de cobalto e ciclofosfathida

sos de leiomiossarcomas revisados nesse texto, 12 eranf\lguns  protocolos de quimioterapia para o
localizados no AK, 3 no atrio direito, 5 no ventriculo di- leiomiossarcoma s@o complexos diferem do utilizado
reito e 2 na artéria pulmonar. Cinco casos foram descritos Neste caso.

apenas como leiomiossarcoma cardiaco sem a mengdo da O leiomiossarcoma tem prognostico sombrio a de-
sua localizagao. pender de seu diagndstico precoce e exérese completa do

O diagnéstico dos tumores cardiacos, antes predo- tumor. A radioterapia ndo é tdo mencionada na literatura,

minante em exames necroscopicos, beneficiou-se, com osficando a impresséo de que a quimioterapia deva ser uti-
avancos de técnicas diagnésticas como angiografia, lizada como tratamento complementar. Quanto a possibi-
ecocardiografia, tomografia computadorizada e ressonan- lidade de cura, foi relatado um caso com sobrevida de 20
cia magnética. O ecocardiograma permite, além do diag- anos™.

néstico, a localizacdo, dimensao, consisténcia, mobilida- Em relacdo ao caso apresentado, questiona-se se o
de e anélise das outras camaras cardiacas, dados importUmor era primario cardiaco ou metastatico do tumor de
tantes para o planejamento cirirgico e avaliacdo retroperitonio ou vice-versa. Conforme opiniéo de colegas
prognésticd® Pode ainda evitar o recurso da Ppatologistas /oncologistas, & provavel que o tumor cardi-
cineangiocardiografia que nao é desprovido de inconve- @CO era primario com metastase para retroperitonio,
nientes: falso-positivos e negati¥sliagnéstico incor- levando-se em consideragdo que os sarcomas em
reto de estenose pulmoHar mobilizacéo do tumor pela  retroperitonio, metastizam-se mais frequientemente para os
passagem da sonda ou injecéo do confrdstecaso de pulmdes e que a metastase isolada para o AE seria muito
tumores do AE, os inconvenientes da angiografia podem caprichosa. Se o tumor for realmente originario do coragéo
ser minimizados pela injecdo na artéria pulmonar, €ste € o provavel 30° caso descrito e o provavel 13° com
estudando-se a recirculacdo do contraste, sendo (til aolocalizagéo em AE.

hemodinamicista a informacédo prévia do achado Agradecimentos

ecocardiografico. A ecocardiografia transtoracica pode Aos Drs Antonio Luis Secches, Luis Antonio Finzi
perder em sensibilidade na deteccdo de pequenos tumo-Jorge Haddad pela documentagao angiocardiografica; Jor-
res. Nestes casos a ecocardiografia transesofagica, aJe René Arévalo e Simone Helena Caixe pela documenta-

tomografia computadorizada e a ressonancia magnética¢ao ecocardiografica; José Carlos Prates pela realizagdo
adquirem maior importanéia do estudo imunohistoquimico e Paulo César Franco pela
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orientag&o oncologica.
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