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Mixoma de Atrio Esquerdo Provocando Infarto Agudo do Miocardio
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Homem de 60 anos, apresentando quadro clinico de Acute Myocardial Infarction Due to Myxoma of

insuficiéncia cardiaca e angina de peito. Teve infarto agu- the Left Atrium
do do miocardio (IAM) em parede inferior, 55 dias antes de
sua internacéo. O ecocardiograma e o cateterismo cardi- A sixty-year-old male patient had an acute inferior

aco mostraram tumor de atrio esquerdo (AE). A cinecoro- wall myocardial infarction 55 days prior to the admission
nariografia foi normal. Submeteu-se a cirurgia para to the hospital. Echocardiogram and cardiac catheteriza-
resseccédo do tumor de AE, confirmando-se o diagndstico tion disclosed a tumor of the left atrium and the coronary
de mixoma. Na auséncia de outras possibilidades, a arteriography was normal. The tumor was surgically re-
embolizacao coronaria, a partir de trombo do mixoma, moved and pathological examination revealed it to be a
com posterior dissolu¢cao do mesmo, foi a hipétese mais myxoma. In the absence of other etiologic possibility, left
plausivel para a ocorréncia do IAM. atrial myxoma was considered the main hypothesis with the
development of thrombi and coronary embolization.
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Os tumores primarios do coragao sao raros, pois, em V , caracteristicas de insuficiéncia coronaria aguda em
relatos de autopsia tém incidéncia menor que 0,3%, sendoparede inferior. Foi submetido a tratamento fibrinolitico
gue os mixomas correspondem a 25% de todos 0s tumorescom estreptoquinase, 2,30h apés o inicio da dor, na dose de
cardiacos e pericardicosom localizagdo no atrio esquer- ~ 750.000Ul em infusdo endovenosa rapida e 1.500.000UlI,
do (AE) em 75% dos casos e 20% no atrio direito. Raramen- administradas no periodo de 1h. Ndo apresentou sinais ha-
te localizam-se nos ventriculos. A associa¢éo de mixoma e bituais de reperfusédo miocardica. As enzimas séricas resul-

infarto agudo do miocardio (IAM) é ainda mais farade- taram em pico de CKMB de l19UI/L, CK total de I83UI/L,
vido a esse fato, poucas publica¢des existem a respeito, aDHL 334Ul/L e TGO 56UI/L e a evolucédo
quais relatam uma incidéncia menor que 051% eletrocardiografica mostrou-se compativel com IAM. An-

Relatamos um caso de mixoma do AE que evoluiu tes da internacédo apresentava sintomas de insuficiéncia
com IAM, salientando sua raridade e importadncia em seu cardiaca congestiva (ICC), classe funcional Il (NYHA), re-
diagnostico diferencial em relagdo ao mecanismo do ferindo o inicio ha trés anos e angina aos esforcos ha dois
infarto. anos. A admiss&o, o exame fisico ndo apresentava sinais de

ICC. A presséo arterial era de 160x80mmHg e a freqiién-
Relato do Caso cia cardiaca de 80bpm. N&o apresentava sopros e a
semiologia pulmonar era normal. O ecocardiograma e o

Homem de 60 anos foi atendido de emergéncia em estudo angiocardiografico mostravam tumor no AE, moé-
outro hospital 55 dias antes de sua internagéo, com quadrovel, projetando-se para o interior do ventriculo esquerdo,
clinico de dor precordial em aperto, irradiando-se para o ocluindo parcialmente o aparelho valvar mitral durante a
membro superior esquerdo, acompanhada de nausea eliastole, sugerindo a presenca de mixoma (fig. 2). Foi sub-
sudorese. O eletrocardiograma (fig. 1) mostrou ritmo metido a cirurgia com circulacdo extracorpérea,
sinusal com intervalo PR de 0,36s, elevac¢éo do segmentovisibilizando-se uma area de fibrose na parede inferior com
ST e aparecimento de onda Q nas derivacdes II, liL, &V  artérias coronarias de aspecto normal. Na atriotomia esquer-

da encontrou-se umatumoracéo pediculada, de consisténcia

gelatinosa, medindo 5x4cm em seus maiores diametros, lo-
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dades e o paciente recebeu alta hospitalar apds o 8° dia.
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Fig. 1 - Eletrocardiograma a admissé&o. Notar a presenca de ritmo sinusal com importante atraso na conducéo AV, elevegiioibrsagderivacoes inferiores e lateral, sugerindo
sofrimento agudo do miocérdio.

Discussao do cineangiocoronariografico ou anatomopatolégico é fato
bem conhecido e relativamente frequiente, podendo ser atri-

Embora benignos, os mixomas exibem buida geralmente ao espasmo coronario ou a fenébmenos
patogenicidade semelhante as neoplasias malignas, contromboembodlicos e estado de hipercoagulabilitfadem
recidiva local, invaséo de parede toracica e metastases auma incidéncia em torno de 4%. A presenca de
distancia. Sao mais freqiientes nas idades entre 30 e 6(embolizacéo sistémica em portadores de mixoma de AE é
anos, e com pouca predominancia para o sexo feminino, bem conhecida, embora a embolia corondria diagnosticada
numa propor¢ao variavel de até3Qs sintomas geraisin-  em vida seja extremamente rara. Na literatura disponivel,
cluem fraqueza, fatigabilidade, perda de peso, febre, dor a incidéncia em relato de autopsias é de 0,06%
toracica, artralgia e anemia, podendo ainda apresentarem No presente caso, a associagdo entre IAM e mixoma
perdas de pulsos periféricos ou déficits neurolégicos de AE estdo bem documentados através dos padrdes
correlacionados com fenémenos tromboembdlicos. Quan- eletrocardiografico, enzimatico e ecocardiografico. Contu-
do localizados no AE os sintomas sao semelhantes aos dalo, a cineangiocoronariografia mostrou artérias coronarias
valvopatia mitral estenética e ICC isentas de lesGes obstrutivas, o que levou a conjecturar que

A existéncia de IAM com coronarias normais ao estu- o IAM deva ter sido conseqiiéncia de espasmo coronario ou
tromboembolismo a partir do tumor atrial. O espasmo
coronario ndo é tdo raro, estando presente em torno de 3-5%
dos pacientes com IAM que se submetem a estudo
angiografico, cujas causas podem ser devidas ao uso de co-
caina, drogas farmacologicas, alteragdes arteriais
vasomotoras ou desencadeadas pelo exercicio fisico, sendo
a embolia coronaria desencadeada a partir de pequenos
trombos murais ou plaquetarios formados no prolapso
valvar mitral, ou no mixoma de AE, e ainda em doencas
hematol6gicas®.

Neste caso o paciente, apesar de possuir coronarias
normais, sofreu IAM, provavelmente por mecanismo de
embolizagdo a partir do mixoma, seguindo-se de dissolugéo
do trombo e recanalizacéo coron§réanbora a hipdtese de
ter sido por espasmo coronario ndo possa ser afastada. A
referéncia de que apresentava quadros de angina do peito
pode ser explicada pela presenca do mixoma, o qual se pro-

Fig. 2 - Ecocardiograma e mixoma. Observar tumoracao arredondada (seta) situada den-, , L .,
tro do ventriculo esquerdo. jetava através do aparelho valvar mitral durante a diastole,
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Fig. 3 - Estudo contrastado das coronarias e do ventriculo esquerdo. Coronarias esquerda (A) e direita (B) em oblegguantierjonostrando-se isentas de lesdes obstrutivas.
Ventriculografias esquerdas em diastole (C) e sistole (D), em obliqua anterior direita, mostrando discreta zona adnética infer

levando a diminui¢&o do fluxo diastolico transvalvar e gico geralmente é curativo para os mixomas, embora suare-
isquemia miocéardica durante os esfofgos cidiva varia entre 5 a 14%, podendo estar relacionada com

Assim, diante de um paciente com IAM, sem histéria uma resseccéo incompleta ou manuseio inadequado do tu-
prévia de doenga coronaria ou com coronarias normais ao mor durante o ato cirargico, permitindo a implantagéo
cateterismo cardiaco, devemos buscar uma etiologia, dire- intracardiaca do mesmo em outras atéasssim sendo,
cionando-a para esta possibilidade e realizando o estudorecomenla-se também, no seguimento pds-operatorio
ecocardiografico que constitui método bastante preciso desses pacientes, a realizacdo de estudos ecocardio-
para o diagnostico do mixoma de AE. O tratamento cirdr- gréaficos periddicos.
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