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Tumor Cardiaco Primario Comum com Apresentacao Incomum

A Common Primary Cardiac Tumor With an Uncommon Presentation
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Resumo

Fundamentos

Tumores cardiacos sao raros, e a maioria sao lesdes secundarias
(metastaticas). Tumores primdrios, apesar de incomuns, sao
tipicamente benignos; os mixomas sdo os mais frequentes e
ocasionalmente apresentam caracteristicas Ginicas. O diagndstico
geralmente necessita de exames de imagem multimodais.

Resumo do caso

Um homem de 41 anos com histéria de acidente vascular
isquémico e ressecgao de um mixoma ventricular esquerdo
apical apresentou-se para avaliagao apés um ecocardiograma
transtordcico (ETT) de acompanhamento haver revelado uma
lesdo apical ovoide, mével, com alto risco de embolia, apesar
de assintomatico. O exame de ressonancia magnética cardiaca
(RMC) sugeriu recorréncia de mixoma ventricular. Realizou-se
ressecgdo cirdrgica e o diagnostico de mixoma cardiaco (MC)
foi confirmado por histopatologia.

Discussao

Os MCs sao os tumores cardiacos benignos primarios mais
comuns, tipicamente localizados no atrio esquerdo e fixos
ao septo interatrial. Eles sio menos comuns nas cavidades
ventriculares. Cerca de metade dos casos sdo assintomaticos,
e a recorréncia é possivel apés a resseccao. Este caso destaca
um exemplo raro de recorréncia tardia em um local atipico.

Introducao

Os tumores cardiacos sao lesoes raras e, em sua maioria,
secunddrias (metastdticas) e benignas (90%)." Entre esses, os
MCs sdaos os mais comuns, representando 50-60% dos casos
benignos.>* Os mixomas ocorrem predominantemente no
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atrio esquerdo (75-85%), com menos casos no étrio direito,
ventriculos ou estruturas valvulares.** Apés removido, a
recorréncia do tumor é possivel, destacando a necessidade
de um seguimento apropriado no pés-operatério. Nos
relatamos um caso de um mixoma recorrente tardio, de rapido
crescimento em um local incomum.

Caso clinico

Um homem de 41 anos com histéria de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) isquémico e ressecgao de mixoma no ventriculo
esquerdo se apresentou na sala de emergéncia ap6s um ETT de
acompanhamento que revelou uma lesao mével, ovoide, no
apice do ventriculo esquerdo com alto risco embélico, apesar de
assintomdtico. O AVC ocorrido em 2014 levou ao diagndstico
de uma massa no apice ventricular, que foi removido por meio
de uma abordagem transapical. A lesdo foi confirmada como
MC por histologia. O paciente nao apresentava histéria pessoal
ou familiar de doenga maligna ou tumores cardiacos primarios.

Apbs a resseccao inicial, ETTs seriados foram realizados
a cada dois anos para monitorar a recorréncia do tumor.
Em janeiro de 2023, um ETT revelou acinesia apical e uma
estrutura mével linear, mal caracterizada. Devido a falta
de contraste no ultrassom, foi realizada RMC, mostrando
cicatrizagdo apical com acinesia, disfungao sistélica leve, e
uma estrutura linear 20x8mm aderida ao apice, consistente
com trombo (Figura 1). Terapia com varfarina foi iniciada, mas
o paciente ndo atingiu anticoagulagao adequada (INR: 1,5).

Em margo de 2023, um ETT de seguimento revelou
uma lesdo grande (40 x 20 mm), de grande mobilidade,
pedunculada, de aparéncia heterogénea (Video 1). Uma
segunda RMC confirmou uma lesao de 36x20 mm no &pice
com hiperintensidade heterogénea em T2, leve perfusdo de
gadolinio, e realce tardio periférico, sugerindo recorréncia de
MC com possivel trombo (Figuras 2 e 3 e Video 2).

O paciente foi submetido a resseccao cirtrgica da lesao,
que foi identificada como uma lesao fibrética com um
componente trombético. O diagnéstico de MC recorrente
foi confirmado por histopatologia (Figura 4). Nao houve
intercorréncias durante a recuperacdo ap6s a cirurgia, e
o paciente continua sob acompanhamento regular sem
complicagoes ou outras internagoes.

Discussao

Os mixomas sdo os tumores cardiacos primarios mais
comuns, diagnosticados geralmente em pacientes com idade
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Localizagao dos miomas
cardiacos

Marco de 2023

Marco de 2023 ( RMC: lesdo de 36x20mm aderida a0
. apice ventricular esquerdo. Suspeita de
: recorréncia de MC.
Cirurgia para resseccao da lesao

Janeiro de 2023 ELT Iesitz pe_dunculada” moével 40x20mm
com aparéncia heterogénea e bordas
regulares no apice ventricular

ETT: acinesia apical com uma pequena imagem filiforme
] LA RMC: estrutura linear 20x8 mm aderente ao apice com baixo
o 2014 sinal, sem perfusao ou LGE
75-80% ® Diagnéstico de trombo apical; iniciada varfarina 5mg diariamente
2014 AVC embélico
40 de massa no apice q
d0 de massa ical e diagnéstico histolégico de mixoma

MC:

v" Tumor cardiaco primario benigno mais comum

v" Assintomatico em mais da metade dos casos

v" Taxa de recorréncia: 5-15%

v RMC: hipointenso nas sequéncias ponderadas em T1, hiperintensos em sequéncias ponderadas em T2, com perfusao
heterogénea e LGE difuso

Figura 1 - Resumo gréfico. RMC: Ressonancia magnética cardiaca; ETT: Ecocardiograma transtoracico; MC: mixoma cardiaco; AVC: Acidente Vascular Cerebral;
LGE: realce tardio com gadolinio.

Video 1 - Ecocardiografia transtoracica (A-B): lesdo ovoide mdvel no apice ventricular esquerdo com um pequeno pediculo, bordas lisas e conteudo heterogéneo.
http://abcimaging.org/supplementary-material/2025/3801/2024-0123_video_01.mp4

entre 40 e 70 anos, com predominancia do sexo feminino.  de extremidades inferiores) ocorrem em cerca de dois
O envolvimento do ventriculo esquerdo é raro, contribuindo ~ tergos dos pacientes sintomaticos, principalmente com
com 0,7-3,6% dos casos.® Até metade dos pacientes sao tumores maiores, enquanto o tergo remanescente apresenta
assintomaticos, e as apresentagoes sintomaticas dependemda  embolismo pulmonar ou sistémico (dependendo da
localizagao da lesao e seus efeitos sobre estruturas adjacentes. localizacao do tumor), particularmente quando as lesdes sao
Sintomas obstrutivos (dispneia, sincope, palpitacoes, edema  pequenas e friavel. Raramente, sintomas sistémicos (anemia,
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Figura 2 - Cine-RMC; A-B: imagens de quatro cdmaras e trés cdmaras mostrando uma leséo de baixa intensidade no apice do ventriculo esquerdo; C: auséncia
de realce tardio com gadolinio (LGE). LGE: realce tardio com gadolinio.

Figura 3 - RMC (imagens de quatro cdmaras, duas cdmaras, eixo curto) mostrando uma lesdo de baixa intensidade no apice ventricular esquerdo.

Video 2 - Imagem de perfusédo por RMC revelando uma les&o heterogénea, com pouca perfuséo.
http://abcimaging.org/supplementary-material/2025/3801/2024-0123_video_02.mp4
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Figura 4 - RMC; A-B: sequéncias em T2W mostrando hiperintensidade heterogénea na leséo apical; C-D: LGE ao redor da periferia da lesdo. LGE: realce tardio
com gadolinio; T2W: T2-weighted.
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Figura 5 - Amostra da massa cardiaca; A: lesdo ovoide ressecada do épice ventricular (linha pontilhada vermelha). B: Hematoxilina—eosina revelando tecido
mixomatoso com células fusiformes (células de mixoma). A imagem histoldgica inclui uma marca d'dgua do laboratdrio de patologia do Hospital Internacional
de Colémbia (HIC).
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febre, perda de peso, fadiga, artralgia, mialgia, fendbmeno
de Raynaud) ocorrem, relacionados a secrecao elevada de
citocina (particularmente 1L-6) pelo tumor.”

O ecocardiograma é essencial para o diagnéstico de
MC, oferecendo uma sensibilidade de 90-96%. Durante
a avaliacdo, caracteristicas chaves, tais como localizacdo e
impacto da lesdo, devem ser observadas. Os mixomas exibem
duas morfologias principais: polipoides e papilares.® Tumores
polipoides sao maiores, com uma superficie lisa, pediculo
pequeno, e um interior heterogéneo (incluindo areas cisticas
ou hemorragicas), enquanto tumores papilares saio menores,
com superficie vilosa, e mais propensos a eventos embélicos.’
Neste caso, foi identificado um MC polipoide.

Um dos principais diagnosticos diferenciais do MC é
trombo intracavitario, principalmente nos ventriculos. Em
alguns casos, ambos podem coexistir. Técnicas de imagens
como a tomografia computadorizada e a RMC, refinam a
caracterizacao da lesao. Na RMC, os mixomas tipicamente
aparecem hipointensos em sequéncias ponderadas em T1 e
hiperintensos em sequéncias ponderadas em T2, refletindo
seu alto teor de agua extracelular.’ Com gadolinio, os
mixomas geralmente apresentam perfusao variavel devido a
baixa vascularizagao e realce tardio heterogéneo com possivel
necrose, como observado em nosso paciente.

Um aspecto importante com MCs é a taxa de recorréncia,
que varia entre 5 % e 15% em estudos retrospectivos e
séries de casos."'" Recorréncias tipicamente ocorrem no
mesmo local mas também podem aparecer em outros
locais. As causas propostas incluem ressecgao incompleta,
metastase, multicentricidade totipotente, e heranga familiar.'
Em um registro de 207 MCs, mixomas acompanhados por
9,4 6,6 anos, somente mixomas multicéntricos estavam
independentemente associados com recorréncia."

Outra consideracao é o intervalo livre de recorréncia
apos a ressecgao. Em nosso caso, a recorréncia tardia nao
era esperada. Dados de registros de longo prazo indicam
que a maioria das recorréncias ocorre dentro de cinco anos,
embora haja relatos isolados de recorréncias 5-10 anos apds
a resseccao.”?

Finalmente, a rapida progressao da lesao foi notavel,
duplicando de tamanho (de 20x8mm para 40X20mm) ao
longo de 2,5 meses, indicando uma taxa de crescimento
de cerca de 8mm/més. Alguns estudos, baseados na
ecocardiografia, relataram uma taxa de crescimento de
4,9 mm/més,'* enquanto analises tomograficas sugerem 1,2-
2,2 mm/més.” O ecocardiograma normalmente subestima
o tamanho do tumor em comparagao a amostras cirtrgicas.
Tal fato destaca o alto potencial e crescimento do MC, bem
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suas caracteristicas como ocorréncia em locais nao usuais,
recorréncia e complicagoes.

Destaques

Os MCs sao os tumores benignos mais frequentes do
coragao. A ocorréncia desses tumores no ventriculo nao é
comum.

O principal diagnéstico diferencial para mixoma é a
presenca de trombos. A RMC é muito (til para a caracterizagao
e a diferenciacdo da lesao. MCs apresentam uma taxa de
recorréncia significativa bem como altas taxas de crescimento.

Conclusao

MCs sao os tumores cardiacos primdrios benignos mais
comuns. Suas caracteristicas podem variar muito quanto
ao tamanho, localizagao complicagoes, recorréncia e
crescimento. Embora os padrées mais frequentes estejam bem
descritos, é essencial reconhecer e entender as possiblidades
de apresentagbes menos comuns.
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