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Nem Tudo E o que Parece a Primeira Vista: Imagem Multimodal na

Avaliacao de Cistos Cardiacos

Not Everything is as it Seems at First Glance: Multimodal Imaging in Heart Cyst Evaluation

Carlos Guaman-Valdivieso,"*" Julia Aramburu,’
Cardiocentro Spanish Association,” Montevideo — Uruguai
Military Hospital, Department of Cardiac Imaging,? Quito — Equador

Resumo

Massas cardiacas, embora raras, podem levar a
problemas hemodindmicos e arritmicos importantes,
mesmo quando benignas. O avango do exame multimodal
refinou o diagndstico e o entendimento dessas massas.
Apresentamos um caso de uma mulher de 85 anos, com
dispneia classe II-1ll (New York Heart Association) hd seis
meses. O ecocardiograma mostrou uma massa na parede
infero-lateral basal do ventriculo esquerdo, dilatagao
grave do atrio esquerdo, e regurgitagdo mitral moderada.
A primeira hipétese era cisto pericardico, mas o exame
de ressonancia magnética cardiaca (RMC) revelou uma
massa intramiocdrdica, e a tomografia computadorizada
(TC) sugeriu um cisto hidético. Dados os sintomas nao
limitantes e o alto risco cirdrgico, decidiu-se pela vigilancia
ativa. Este caso ilustra a raridade dos cistos cardiacos e o
papel essencial do exame multimodal no planejamento
diagnéstico e terapéutico.

Introducao

Massas cardiacas, embora incomuns, sao relevantes pelo
potencial de causarem complicagdes hemodinamicas e
arritmicas, mesmo quando benignas.” A disponibilidade do
exame multimodal aumentou a deteccao dessas massas e
forneceu insights mais precisos a etiologia e a relacdo com
outras estruturas cardfacas.'?

Contudo, o diagnéstico e o tratamento dessas massas
continuam um desafio clinico, ressaltando a importancia de
se considerar a epidemiologia.? Relatamos um caso de uma
paciente idosa com dispneia, em que o exame multimodal,
combinado com andlise clinica, ofereceu um direcionamento
etiolégico preciso de uma massa cardiaca e informagbes
acerca da abordagem terapéutica.
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Relato de caso

Uma mulher de 85 anos de idade apresentou-se com
dispneia classe II-11l (New York Heart Association) ha seis
meses. Um ecocardiograma transtoracico revelou um
ventriculo esquerdo com dimensées e fungao normais,
dilatagao grave do atrio esquerdo, regurgitagdo mitral
moderada, e uma massa na parede infero-lateral do
ventriculo esquerdo. O diagnéstico sugerido foi de
cisto pericardico. Um exame de ressondncia magnética
cardiaca (RMC) foi solicitado, que revelou uma massa
intramiocardica. A caracterizagao tecidual indicou para
um provavel diagnéstico de cisto hidatico (Figura 1). A
tomografia computadorizada (TC) mostrou uma massa com
uma parede calcificada e contetdo hipodenso, sugestivo de
um cisto hidatico (Figura 2). As condutas foram discutidas
com o cardiologista responsavel e o cirurgiao cardiaco.
Dados os sintomas ndo limitantes e o alto risco cirtrgico,
a decisao foi tomada em conjunto com o paciente a fim
de se obter uma abordagem de vigilancia ativa.

Discussao

A hidatiose é causada por larvas do Echinococcus
granulosus ou do Echinococcus multilocularis e pode afetar
varios 6rgaos do corpo. Cistos cardiacos sao raros em adultos
e apresenta uma ampla gama de diagnésticos diferenciais,
abrangendo tanto condigbes congénitas como adquiridas."?
Cistos pericardicos sao os mais comuns, e os distinguir dos
cistos hidaticos pode ser desafiador, principalmente quando
a janela transtordcica no ultrassom é limitada.*?

O envolvimento cardiaco na hidatiose é observado em
menos de 2% dos casos.** Ap6s invadir o miocdrdio pela
artéria corondria, o ventriculo esquerdo, que possui o
maior fluxo sanguineo, é frequentemente o mais afetado
(50-60%). O septo interventricular estd envolvido em 10-
20% dos casos.™*

Caracteristicas tipicas de um cisto hidatico incluem
hipointensidade mista em imagens ponderadas em T1 na
Ressonancia Magnética (RM), hiperintensidade em T2,
realce pelo gadolinio da parede do cisto na RM, além de
hipodensidade e calcificagao variaveis da parede na TC.”8

A regressao e/ou completa calcificagdo do cisto foram
descritas em 12% dos casos; no entanto, o cisto geralmente
exibe uma expansdo gradual.®® Cistos intracardiacos
rompidos podem ter consequéncias 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 intramiocardica em sequéncias cine SSFP (A: apical de quatro cdmaras e B: eixo curto) ao nivel do sulco
intraventricular esquerdo, estendendo-se para o atrio esquerdo e o ventriculo esquerdo (seta vermelha). As sequéncias de imagens ponderadas em T1 (C) e
T2 (D) mostram hipointensidade e hiperintensidade varidvel, respectivamente (circulo verde). A captagdo do gadolinio pela parede do cisto é visualizada nos
painéis E e F (ponta da seta vermelha).
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Figura 2 - TC cardiaca mostrando calcificagdo circunferencial da parede do cisto (seta vermelha).

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240086



Guaman-Valdivieso et al.
Avaliacao de cistos cardiacos

Relato de Caso

Neste caso, o exame de imagens multimodal exerceu um
papel essencial tanto no diagnéstico como na localizagao do
cisto, influenciando a decisao terapéutica.

Conclusao

As massas cardiacas sdao raras, e cistos hidaticos
cardfacos sdao particularmente comuns. No entanto,
eles podem ser encontrados em paises com uma alta
prevaléncia de hidatiose, como em paises da América
Latina, sendo importante o reconhecimento de suas
caracteristicas. O exame multimodal exerce um papel
crucial na identificagao da etiologia, localizagao do
cisto, e planejamento da intervengao cirdrgica. No caso
apresentado, a imagem multimodal foi fundamental na
definicao de uma abordagem 6tima baseada no prognéstico
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