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Mulher de 24 anos, com manifestacdes de Multicavitary Cardiac Myxoma Recurrence
insuficiéncia cardiaca congestiva e sinais clinicos,
eletrocardiogréaficos e radioldgicos compativeis com A 24 years-old female patient with congestive heart
estenose pulmonar. A angio-radiografia diagnosticou tu- failure and clinical, electrocardiographic and radiologic
mor no ventriculo direito (VD). Foi submetida a ressec- findings compatible with pulmonary stenosis. Angiocar-
¢do de grande tumor no VD e de outros menores no diography study diagnosed a tumor of the right ventricule

atrio esquerdo (AE). (RV). Large tumor of the RV and smaller tumors of the left
Seis anos apos, o ecocardiograma (ECO) identi- atrium were removed by surgical treatment.
ficou novo tumor de 2cm no VD e o seu crescimento foi Six years later, a 2cm tumor was identified in the RV.

acompanhado através de ECO bidimensional trans- The tumor’s growth was accompanied by bidimensional
toracico. Apds 6 anos, o ECO transesofagico revelou a transthoracic echocardiograms. After 6 years a trans-
presenca de 3 tumores, 1 no VD e 2 outros no atrio esophageal echocardiogram showed three tumors, one in
direito e AE. A paciente foi submetida a nova cirurgia the RV and one in each of the right and left atria. These
com ressecgdo dos mesmos. tumors were successful removed by new surgical treatment.
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Os mixomas sdo os tumores cardiacos primarios A radiografia de térax revelou aumento global da
maisfreqlientes e sua incidéncia € de cerca de 90% dearea cardiaca e o eletrocardiograma (ECG) demonstrou
todos os tumores cardiacos. A prevaléncia é baixa, variandosobrecarga atrial e ventricular direitas. O ecocardiograma
de 0,0017 a 0,28% das doencgas cardiacas, com pre{ECO), médulo M, mostrou grande aumento no diametro
dominancia para o sexo feminino e as recorréncias sdodo VD, movimento paradoxal do septo interventricular,
registradas na ordem de 7 a 22%. Os tumores sdo Unicosvalva pulmonar com aumento de amplitude da onda “a”,
em 90% dos casos, situados no atrio esquerdo (AE) emvalva tricispide de facil registro, apresentando ecos
86%, no atrio direito (AD) em 5%, no ventriculo direito  multiplos, espessos, sistélicos e diastolicos.

(VD) em 5%. Os casos descritos assumem caracteristicas A cineangioventriculografia demonstrou grande
clinicas poliformas, confundindo-se com valvopatias, defeito de enchimento no VD compativel com tumor
doencgas do pericardio, cardiopatia congénita, miocardio- cardiaco. A paciente foi submetida a resseccéo de grande
patia dilatada, endocardite infecciosa, embolia pulmonar e tumor do VD e 2 menores no AE. Nao apresentou inter-
sistémica ou doenca que compromete diversos 6r§aos corréncia no pos-operatorio, exceto a presenca de
bloqueio do ramo direito, secundaria a cirurgia.

O ECO bidimensional realizado no 6° ano de
seguimento ambulatorial identificou tumor de 2cm no
VD que apresentou aumento progressivo de 1cm/ano. Ao
atingir 4cm, surgiram impulsdes sistélicas e sopro
sistolico tipo eje¢do ++/6 na regido paraesternal esquerda
e cansaco aos grandes esforcos. Doze anos apos a 12
cirurgia, o ECO transesofagico demonstrou tumor na
parede superior do AD, com 5,2x2,9cm, outro implan-
tado no terco médio do septo interventricular do VD de
6,4x3,2cm e um 3° no AE de 2,1x1,10cm (fig.1), sendo
indicado novo tratamento cirGrgico. A atriotomia direita
identificou tumor vegetante e gelatinoso de base larga,
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Mulher de 24 anos compareceu ao hospital com
gueixa de dor precordial em ardéncia, sem relacdo com
esforcos e dispnéia progressiva com inicio ha 2 anos.

Ao exame fisico notava-se estase jugular’a@fin
batimentos venosos visiveis até o lobo da orelha, impulsdes
sistOlicas paraesternais esquerdas e sopro sistdlico tipo
ejecdo +++/6 na regido paraesternal esquerda.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - FMUFRGS inserido proximo a entrada da veia cava superior,
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Aceito em 8/8/94 valva tricuspide identificou-se grande tumor na cavidade
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Fig. 1 - O ecocardiograma transesofagico: presenca de tumor (TU) no 4trio direito

Fig. 3 - Grande tumor gelatinoso ocupando a cavidade ventricular direita e com

(AD), atrio esquerdo (AE) e no ventriculo direito (VD). extens&o para o tronco da artéria pulmonar.

um, que se inseriam no septo do AE, em sintonia com a
valva aortica. Ndo ocorreram complicacdes trans e pds-
operatérias e a paciente obteve alta em boas condicées.
O estudo anatomopatolégico demonstrou que os tumores
eram mixomas.

Discussao

O presente caso, do ponto de vista médico, assume
aspectos peculiares infreqlientes quanto a sua evolucao e
0s meios diagnosticos utilizados em épocas distintas da
evolucao da doenca com suas manifestacées. Na 12 fase,
o diagndstico pré-operatério somente foi possivel, por
meio da angiocardiografia, método mais preciso, na
época, para esse tipo de doenca cardiada 22 fase, a
paciente foi acompanhada através de ECO periédicos
do VD. A ventriculotomia anterior direita longitudinal quando se detectou a sua recidiva no VD e o apare-
demonstrou massa gelatinosa e vegetante, inserida nocimento de outros tumores no AE e no AD. Ressalta-se
terco medio do septo interventricular e com extensdo para ainda a raridade do presente caso, pois além de tumores
o tronco da artéria pulmonar, determinando a sua em mais de uma cavidade cardiaca serem raros, a
subocluséo (fig. 3). O tumor, medindo 7x4cm, foi recidiva de dois tumores e o aparecimento de outro em
retirado com porgdo de endocardio. A abertura do septo outra cavidade cardiaca, tornam este caso incomum na
interatrial permitiu a retirada de 2 tumores 2x2cm cada literatura médica.

Fig. 2 - Grande tumor gelatinoso dentro da cavidade atrial direita ao corte longitudinal.
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