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Evolucao Ecocardiografica de Tratamento de Estenose de Artéria
Pulmonar Adquirida por Compressao de Massa Mediastinal:
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Introducao

Estenose arterial pulmonar adquirida é uma entidade
rara, descrita de forma escassa na literatura, associada
principalmente a compressao do tronco da artéria pulmonar
e seus ramos pelos tumores de mediastino (teratomas
e linfomas)." Relatamos o caso de um paciente jovem
com linfoma ndo Hodgkin em mediastino anterior que
levou a compressao extrinseca e a invasao luminal local
do tronco da artéria pulmonar, ocasionando importante
repercussao em camaras direitas, com posterior melhora
apos tratamento quimioterdpico.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, de 33 anos, sem
comorbidades prévias, iniciou quadro de tosse, dispneia
e surgimento de lesdo nodular em regiao cervical anterior,
com aumento progressivo associado a hiperemia e perda
ponderal de 15 kg em 1 ano. Ao exame fisico, apresentava
massa palpavel, cerca de 4,5 cm acima da farcula, indolor,
imovel, e na ausculta cardiaca um sopro sist6lico ejetivo
(3+/6+) audivel em todos os focos com irradiagdo para
a farcula. A angiotomografia de térax evidenciava massa
de mediastino de 11,5 X 9,5 cm que comprimia o tronco
arterial pulmonar, os troncos arteriais supra-aérticos, a
veia cava superior, a veia braquiocefédlica esquerda e
a veia braquiocefalica direita, com sinais sugestivos de
trombose tumoral (Figura 1). Ecocardiograma transtordcico
evidenciou aumento das dimensdes e espessuras do
ventriculo direito com disfuncdo contratil, turbilhonamento
do fluxo no tronco e bifurcagao das artérias pulmonares
por provavel compressao extrinseca ou invasao de massa
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oriunda do mediastino anterior, com gradiente de pico
entre o ventriculo direito e as artérias pulmonares de
79 mmHg e velocidade de pico de 4,4 m/s, com valva
pulmonar integra (Figura 2). Na biépsia da massa cervical,
foi identificada neoplasia maligna indiferenciada e a
imunohistoquimica evidenciou linfoma ndo Hodgkin difuso
de grandes células B.

Foi iniciada quimioterapia, com seguimento clinico e
ecocardiograma transtordcico a cada 3 meses, com reducao
progressiva da massa mediastinal (Figura 3). Ap6s 9 meses
de tratamento, o paciente apresentou total normalizagao
da fungao do ventriculo direito e dos gradientes (Figura 4).

Ao final do tratamento, apresentou neutropenia febril grave
de dificil manejo, indo a 6bito por provavel choque séptico.

Discussao

Linfomas mediastinais podem envolver os grandes vasos
com obstrugdes hemodinamicamente significativas capazes
de gerar sopros ou sintomas, a depender do seu local de
maior crescimento. No caso de envolvimento cardiaco, os
sintomas mais comuns sdo dor tordcica, dispneia e tosse,
com sopro audivel observado em 81% dos pacientes.
Estenose pulmonar arterial adquirida € rara e esta muito
associada com tumores mediastinais, frequentemente
o linfoma de Hodgkin, com prognéstico incerto.? As
obstrugdes cronicas podem aumentar as pressdes nas
camaras direitas, causar insuficiéncia tricispide, disfuncao
ventricular e, em casos de presenga de forame oval patente,
um shunt direita-esquerda com cianose e aumento do risco
de embolia paradoxal.* O ecocardiograma transtoracico
tem importancia fundamental na definigcao da etiologia da
estenose pulmonar.? No presente caso, a massa mediastinal
e seu efeito compressivo lateral era claramente visivel no
eixo curto, com importante aceleragao do fluxo na artéria
pulmonar e abertura valvar normal, sugerindo uma causa
externa para a turbuléncia do fluxo. Além disso, apresentou
normalizagdo dos fluxos da artéria pulmonar bem como a
fungao ventricular direita ap6s a reducao da massa com o
tratamento quimioterapico.

Conclusao

A identificagdo precoce dessa patologia associada ao
inicio oportuno da terapéutica pode interferir diretamente
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Figura 1 — Angiotomografia de térax evidenciando a massa mediastinal. AP: artéria pulmonar.
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Figura 2 - A) Janela paraesternal, eixo curto, com massa causando estenose pulmonar. B) Janela paraesternal, eixo longo, com
presenca de massa comprimindo o ventriculo direito. AP: artéria pulmonar; VD: ventriculo direito.
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Figura 3 - A) Redugdo da massa mediastinal e dos gradientes na valva pulmonar. B) Janela paraesternal, eixo longo, evidenciando
redugdo da massa em mediastino. AP: artéria pulmonar; VD: ventriculo direito.
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Figura 4 - A) Gradiente maximo valva pulmonar 12 mmHg. B) Janela paraesternal, eixo longo, evidenciando auséncia da massa apos
tratamento. AP: artéria pulmonar; VD: ventriculo direito.
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