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Linfoma cardiaco
Cardiac lymphoma
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Doente do sexo masculino, 73 anos de idade, admitido
no SU por sindrome febril arrastada com astenia e disp-
neia sem resposta a antibioterapia efetuada no domicilio.
Antecedentes de Hipertensao arterial, Doenca pulmonar
obstrutica cronica, Fibrilhacio auricular, e Insuficiéncia
cardiaca. Ao exame objetivo apresentava-se ligeiramente
hipoxémico com diminuicao do murmtirio na base pul-
monar direita e edema ligeiro dos membros inferiores.
Realizou radiografia do térax que evidenciou atelectasia
da base pulmonar direita com discreto derrame pleural.
Analiticamente, apresentava anemia normocromica e nor-
mocitica, aumento da proteina C reativa e desidrogenese
lactica (2184 UI/L;200-480). Tendo em conta os achados,
efetuou TAC Torax que evidenciou uma massa na auricu-
la direita de 4,1 cm de maior didmetro com caracteristicas
sugestivas de mixoma, juntamente com derrame pleural
bilateral de predominio direito (Fig. 1). Complementou-
-se 0 estudo com ecocardiograma TE e RMN cardiaca,
que permitiu verificar a existéncia de infiltracao difusa
do pericardio com estenose infiltrativa da convergéncia
entre a VCS e a AD. Dado o risco que representava para
o doente, nio foi efetuada biopsia transjugular da lesao
e optou-se pela colheita de liquido pleural que se enviou
para estudo. O exame citologico revelou a existéncia de
linfocitos grandes de nucleo irregular, por vezes clivado,
frequentemente com nucléolo, e cuja imunofenotipagem
por citometria de fluxo foi compativel com Linfoma di-
fuso de grandes células — B CD5+. Comprovou-se existir
invasao da medula dssea tratando-se de um estadio IVB.
Apesar do mau performance status do doente, tentou-se
quimioterapia com COP. Depois de uma melhoria clinica
inicial a doente veio a falecer.

DISCUSSAO

Os tumores cardiacos sao entidades raras, facto que asso-
ciado a variabilidade na apresentacio clinica torna o seu
diagnéstico dificil. De todos, os linfomas representam
menos de 2% constituindo também menos de 1% de todos
os linfomas extraganglionares.! Nos tumores cardiacos o

Hospital de Dia Hemato-Oncologia, Hospital S. Teoténio
Recebido para publicagéo a 11.03.11
Aceite para publicacéo a 24.02.13

178 Medicina Interna

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA INTERNA

Imagem de TC Torax com contraste, corte axial: Lesao
ocupante de espaco na AD com derrame pleural

bilateral.

FIG. 1

diagnostico histologico é mandatorio dado que 75% de
todos os tumores do miocardio sao benignos. Quando nao
é possivel proceder a biopsia do tecido cardiaco, o exame
citologico do liquido pericardico ou pleural pode ajudar
no diagnostico, ainda que por vezes possa ser dificil dife-
renciar um linfoma de uma linfocitose reativa benigna. A
maioria dos linfomas que atingem o coraco corresponde
a Linfomas difusos de grandes células-B, linfomas agressi-
vos de crescimento rapido estando documentado que sao
mais frequentes em doentes imunodeprimidos como os
infectados pelo VIH.> Apesar dos progressos alcancados
com a quimioterapia, sao situacdes de mau prognostico e
muitos acabam por falecer antes ou durante o tratamento
na sequéncia de complicacoes cardiacas.*
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