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Lipoma Cardiaco como um Achado Incidental em Exame de Imagem
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Cardiac Lipoma as an Incidental Finding in Cardiovascular Imaging Exam
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Introducao

O advento da imagem cardiaca inaugurou uma era em que
achados incidentais podem ser detectados utilizando métodos
menos invasivos, mesmo em pacientes assintomaticos. A
apresentagao clinica das massas cardiacas, caracterizadas pelas
suas diferentes taxas de crescimento e diversas localizagoes
dentro do coragdo, representa um desafio formidavel para
os cardiologistas. Portanto, é de suma importancia a redugao
da carga clinica e dos custos, considerando o potencial da
imagem cardiaca para otimizar o percurso clinico." As massas
cardiacas mais comuns no atrio direito incluem trombos,
vegetagoes e neoplasias. Aproximadamente 75% dos tumores
primarios sdo benignos, com mixomas compreendendo 50%
dos casos benignos. Outros tumores benignos que geralmente
podem surgir no atrio direito sao rabdomiomas, fibromas,
fibroelastomas e lipomas. Os lipomas cardiacos sao raros,
representando 2,9% a 8% de todos os tumores cardiacos
benignos. Eles ocupam o terceiro lugar em frequéncia, depois
dos mixomas e dos fibroelastomas papilares. A literatura
sugere que 25% dos lipomas cardfacos sao intramiocardicos,
25% sao extracavitdrios de origem epicdrdica e 50% sao
intracavitdrios de origem subendocardica.? Lipomas sao
massas bem encapsuladas e homogéneas compostas por
gordura madura. Embora a etiologia dos lipomas cardiacos
seja desconhecida, eles podem originar-se de qualquer um
dos trés tecidos cardiacos: subendocérdico (o mais comum),
pericardico ou miocérdico.?

O objetivo deste relato é apresentar um caso de lipoma
atrial direito assintomdtico e discutir a etiologia, histéria natural
e estratégias de manejo ideais para lipomas atriais direitos.

Apresentacao do caso

Uma paciente feminina assintomdtica de 66 anos foi
diagnosticada com tumor cardiaco. O exame fisico e os
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resultados dos exames laboratoriais nao apresentaram
alteragoes. O eletrocardiograma mostrou ritmo sinusal. A
radiografia de térax também nao evidenciou alteragbes.
A ecocardiografia demonstrou uma imagem ecogénica e
homogénea, medindo aproximadamente 26 X 17 mm, séssil
e com limites bem definidos, localizada na parede posterior
do éatrio direito (Figura 1). A ressonancia magnética descreveu
uma imagem nodular homogénea na parede posterior do
trio direito, mével e com limites bem definidos, medindo
2,4 X 2,2 x 1,9 cm. Apresentou baixo sinal nas imagens
ponderadas em T2, alto sinal nas imagens ponderadas em T1
com saturagdo de gordura, auséncia de perfusao de gadolinio
na primeira passagem e auséncia de realce tardio (Figura 2).
A paciente foi encaminhada para cirurgia cardiaca com
circulagdo extracorpérea. Apés atriotomia direita, notou-se uma
massa gordurosa lisa e amarelada projetando-se para o atrio
direito. Amassade 3 X 3 X 2,5 cm apresentava ampla inser¢ao
no atrio direito. O tumor foi ressecado (Figura 3) e as margens
livres do é&trio foram tiradas com cautela (Video 1). A paciente
teve uma recuperagao normal e recebeu alta hospitalar no dia 4.

O exame patolégico revelou proliferacao de células
adiposas maduras formando ldminas monétonas atravessadas
por finos septos de colageno em continuidade com uma
capsula delgada. Além disso, havia vasos de varios tamanhos
dispostos aleatoriamente. Na periferia havia representagao de
tecido endomiocérdico aderido com leve edema intersticial
e as fibras musculares estavam focalmente separadas por
adipdcitos (Figura 4).

Discussao

Os lipomas cardiacos sdo tumores de crescimento lento que
podem permanecer assintomaticos durante anos. No entanto,
podem apresentar uma ampla gama de sintomas e sinais clinicos,
incluindo arritmia, embolizagdo periférica, sintomas obstrutivos
e até morte cardiaca stbita. A manifestacao dos sintomas é
frequentemente influenciada pelo tamanho, localizacao e
infiltracdo do tumor.* Nao hé diferengas na incidéncia de lipomas
cardiacos entre faixas etdrias ou sexos.®

Esses tumores podem ocorrer em qualquer parte do coragao,
sendo aproximadamente 53,1% localizados nas camaras
cardiacas, 32,5% no pericardio, 10,7% no miocardio e 3,7%
envolvendo mdiltiplas estruturas. Especificamente, cerca de 40%
dos lipomas cardiacos sao encontrados no étrio direito.’

No contexto de 26 casos de lipomas atriais direitos, sendo
13 casos em mulheres, 12 casos em homens e 1 caso em um
individuo transgénero, a idade mediana dos pacientes foi de
55,5 anos, variando de 17 a 74 anos. Os sintomas relacionados
aos lipomas atriais direitos estiveram presentes em 21 dos 26
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Figura 1 - Ecocardiografia: imagem ecogénica, homogénea, medindo aproximadamente 26 x 17 mm, séssil e com limites bem definidos, localizado na parede

posterior do atrio direito.

Figura 2 - Imagem de ressonéncia magnética mostrando baixa intensidade de sinal nas imagens ponderadas em T2, sinal alta intensidade nas imagens ponderadas
em T1 com saturagdo de gordura, auséncia de perfusdo de gadolinio na primeira passagem e auséncia de realce tardio.

Video 1 - Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2023/3603/
2023-0059_CC_video_1.mp4

Figura 3 - Macroscopia do tumor. Esquerda: vista superior do tumor revelando
aspecto liso, massa gordurosa amarelada; direita: vista inferior com pediculo
ressecado da parede do étrio.

pacientes (80%). Os sintomas variaram significativamente, sendo
a dispneia a mais comum (35%), seguida de dor toracica (15%)
e palpitagoes (12%).°

Os lipomas sao caracterizados como massas moles de tecido
adiposo, frequentemente rodeadas por uma fina camada de
tecido fibroso. Embora a maioria dos lipomas cardiacos sejam
compostos de tecido adiposo branco maduro, foram relatados

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(3):e20230059


http://abcimaging.org/supplementary-material/2023/3603/
2023-0059_CC_video_1.mp4
http://abcimaging.org/supplementary-material/2023/3603/
2023-0059_CC_video_1.mp4

Taniguchi et al.
Lipoma cardiaco

Carta Cientifica

Figura 4 - Células tumorais evidenciando células adiposas maduras.

casos de lipomas cardiacos constituidos por gordura marrom
fetal. A etiologia destes tumores mesenquimais permanece
desconhecida. Variagoes genéticas, principalmente envolvendo
o gene HMGA2, sdo comumente observadas em lipomas
extracardiacos.®” Foram relatados miltiplos lipomas cardiacos
em pacientes com esclerose tuberosa, embora sua relacao ainda
nao tenha sido totalmente estabelecida. Atualmente nao ha
evidéncias sugerindo que os lipomas cardiacos possam sofrer
transformagao maligna. Porém, € possivel que lipomas maduros e
lipossarcomas bem diferenciados coexistam no mesmo coragao.®
O lipossarcoma cardiaco é outra entidade rara com prognéstico
desfavoravel, localizada predominantemente no éatrio direito.

O diagnostico preciso e a avaliagao abrangente dos lipomas
cardiacos dependem fortemente da utilizagao de métodos de
imagem multimodais. Entre estes, a ecocardiografia transtoracica
surge como uma abordagem custo-efetiva e de facil acesso
que evita a exposicdo a radiacdo ou a agentes de contraste
ionicos. Enquanto isso, a ecocardiografia transesofagica assume
importancia na avaliagdo de lesoes atriais ou lesoes valvares
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moveis, oferecendo visualizagao superior da morfologia da
massa e suas relagdes anatomicas. Complementarmente a essas
técnicas, a tomografia computadorizada cardiaca desempenha
um papel vital ao fornecer uma avaliacdo detalhada das lesdes
calcificadas e da anatomia extracardiaca, além da oportunidade
de destacar invasbes e margens de massa irregulares. Por Gltimo,
a ressonancia magnética cardiaca demonstra capacidade
excepcional em distinguir com precisao entre trombos e
entidades tumorais, reforcando assim a precisao diagnéstica
neste dominio intrincado."**

O manejo de pacientes assintomaticos com lipomas cardiacos
é tema de debate. A ressecgao radical do lipoma é o método ideal
de tratamento em pacientes sintoméaticos. O manejo conservador
pode ser implementado para lipomas cardiacos assintométicos e
a ressecgao profilatica também deve ser considerada.
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