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Nem Tudo É o que Parece à Primeira Vista: Imagem Multimodal na 
Avaliação de Cistos Cardíacos
Not Everything is as it Seems at First Glance: Multimodal Imaging in Heart Cyst Evaluation
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Resumo
Massas cardíacas, embora raras, podem levar a 

problemas hemodinâmicos e arrítmicos importantes, 
mesmo quando benignas. O avanço do exame multimodal 
refinou o diagnóstico e o entendimento dessas massas. 
Apresentamos um caso de uma mulher de 85 anos, com 
dispneia classe II-III (New York Heart Association) há seis 
meses. O ecocardiograma mostrou uma massa na parede 
ínfero-lateral basal do ventrículo esquerdo, dilatação 
grave do átrio esquerdo, e regurgitação mitral moderada. 
A primeira hipótese era cisto pericárdico, mas o exame 
de ressonância magnética cardíaca (RMC) revelou uma 
massa intramiocárdica, e a tomografia computadorizada 
(TC) sugeriu um cisto hidático. Dados os sintomas não 
limitantes e o alto risco cirúrgico, decidiu-se pela vigilância 
ativa. Este caso ilustra a raridade dos cistos cardíacos e o 
papel essencial do exame multimodal no planejamento 
diagnóstico e terapêutico.

Introdução
Massas cardíacas, embora incomuns, são relevantes pelo 

potencial de causarem complicações hemodinâmicas e 
arrítmicas, mesmo quando benignas.1 A disponibilidade do 
exame multimodal aumentou a detecção dessas massas e 
forneceu insights mais precisos à etiologia e à relação com 
outras estruturas cardíacas.1,2 

Contudo, o diagnóstico e o tratamento dessas massas 
continuam um desafio clínico, ressaltando a importância de 
se considerar a epidemiologia.2 Relatamos um caso de uma 
paciente idosa com dispneia, em que o exame multimodal, 
combinado com análise clínica, ofereceu um direcionamento 
etiológico preciso de uma massa cardíaca e informações 
acerca da abordagem terapêutica.
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Relato de caso
Uma mulher de 85 anos de idade apresentou-se com 

dispneia classe II-III (New York Heart Association) há seis 
meses. Um ecocardiograma transtorácico revelou um 
ventrículo esquerdo com dimensões e função normais, 
dilatação grave do átrio esquerdo, regurgitação mitral 
moderada, e uma massa na parede ínfero-lateral do 
ventrículo esquerdo. O diagnóstico sugerido foi de 
cisto pericárdico. Um exame de ressonância magnética 
cardíaca (RMC) foi solicitado, que revelou uma massa 
intramiocárdica. A caracterização tecidual indicou para 
um provável diagnóstico de cisto hidático (Figura 1). A 
tomografia computadorizada (TC) mostrou uma massa com 
uma parede calcificada e conteúdo hipodenso, sugestivo de 
um cisto hidático (Figura 2). As condutas foram discutidas 
com o cardiologista responsável e o cirurgião cardíaco. 
Dados os sintomas não limitantes e o alto risco cirúrgico, 
a decisão foi tomada em conjunto com o paciente a fim 
de se obter uma abordagem de vigilância ativa.

Discussão
A hidatiose é causada por larvas do Echinococcus 

granulosus ou do Echinococcus multilocularis e pode afetar 
vários órgãos do corpo. Cistos cardíacos são raros em adultos 
e apresenta uma ampla gama de diagnósticos diferenciais, 
abrangendo tanto condições congênitas como adquiridas.1,3 
Cistos pericárdicos são os mais comuns, e os distinguir dos 
cistos hidáticos pode ser desafiador, principalmente quando 
a janela transtorácica no ultrassom é limitada.2,3

O envolvimento cardíaco na hidatiose é observado em 
menos de 2% dos casos.4,5 Após invadir o miocárdio pela 
artéria coronária, o ventrículo esquerdo, que possui o 
maior fluxo sanguíneo, é frequentemente o mais afetado 
(50-60%). O septo interventricular está envolvido em 10-
20% dos casos.5,6

Características típicas de um cisto hidático incluem 
hipointensidade mista em imagens ponderadas em T1 na 
Ressonância Magnética (RM), hiperintensidade em T2, 
realce pelo gadolínio da parede do cisto na RM, além de 
hipodensidade e calcificação variáveis da parede na TC.7,8

A regressão e/ou completa calcificação do cisto foram 
descritas em 12% dos casos; no entanto, o cisto geralmente 
exibe uma expansão gradual.6,9 Cistos intracardíacos 
rompidos podem ter consequências potencialmente fatais. 
No tratamento da hidatiose, a cirurgia continua sendo o 
tratamento de escolha.
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Figura 1 – Imagem por RMC mostrando uma massa intramiocárdica em sequências cine SSFP (A: apical de quatro câmaras e B: eixo curto) ao nível do sulco 
intraventricular esquerdo, estendendo-se para o átrio esquerdo e o ventrículo esquerdo (seta vermelha). As sequências de imagens ponderadas em T1 (C) e 
T2 (D) mostram hipointensidade e hiperintensidade variável, respectivamente (círculo verde). A captação do gadolínio pela parede do cisto é visualizada nos 
painéis E e F (ponta da seta vermelha).

Figura 2 – TC cardíaca mostrando calcificação circunferencial da parede do cisto (seta vermelha).
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Neste caso, o exame de imagens multimodal exerceu um 
papel essencial tanto no diagnóstico como na localização do 
cisto, influenciando a decisão terapêutica.

Conclusão
As massas cardíacas são raras, e cistos hidáticos 

cardíacos são particularmente comuns. No entanto, 
eles podem ser encontrados em países com uma alta 
prevalência de hidatiose, como em países da América 
Latina, sendo importante o reconhecimento de suas 
características. O exame multimodal exerce um papel 
crucial na identificação da etiologia, localização do 
cisto, e planejamento da intervenção cirúrgica. No caso 
apresentado, a imagem multimodal foi fundamental na 
definição de uma abordagem ótima baseada no prognóstico  
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