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Adenocarcinoma do pulmao com invasao

da auricula esquerda

Left arterial invasion by lung adenocarcinoma
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adenocarcinoma do pulmao lidera as causas

de morte por cancro nos paises desenvolvi-

dos, com uma incidéncia que tem aumentado
consideravelmente nas mulheres.' Apesar da evolucao
dos métodos de diagnostico e da emergéncia de novas
armas terapéuticas, o cancro do pulmao associa-se a
mau prognostico.

Descreve-se o caso de uma doente do sexo fe-
minino, 80 anos, caucasiana, com antecedentes de
hipertensao arterial e hipertiroidismo. Sem historia
conhecida de tabagismo ou de neoplasia maligna.
Foi referenciada a consulta de Medicina Interna no
contexto de sincope inaugural. Na historia clinica, a
doente referia ainda astenia e infeccoes respiratorias
de repeticao com cerca de dois anos de evolucao.

Iniciou-se a investigacao da sincope com a realiza-
¢ao de um ecocardiograma transtoracico que demons-
trou a presenca de uma massa na auricula esquerda de
grandes dimensdes, com pequena cavitacao, fazendo
protusao diastolica para o ventriculo esquerdo. Nao
sendo possivel identificar os seus limites, procedeu-se
a realizacdo de uma ressonancia magnética cardiaca
que confirmou a presenca de uma massa na auricula
esquerda, de contornos irregulares, que se continuava
com uma formacao pulmonar de grandes dimensaes,
ocupando a quase totalidade do hemitorax esquerdo,
sugestiva de neoplasia do pulmao com invasao da
auricula esquerda (Fig. 1). Realizou-se puncao aspira-
tiva transtoracica guiada por TC (Fig. 2). O resultado
histologico revelou um adenocarcinoma do pulmao.
A doente iniciou quimioterapia. No entanto, acabou
por falecer.
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Puncéo aspirativa
transtoracica guiada por
TC (corte axial, doente em

Ressonancia Magnética decubito ventral).

cardiaca (ponderacéo T2, corte
coronal) demonstrando uma
massa pulmonar de grandes
dimensoes invadindo a auricula
esquerda.

FIG. 1

As metastases cardiacas sao raras e associam-se a
mau prognostico.” Os tumores mais frequentemente
implicados sao o do pulmao, linfoma e melanoma.*
Clinicamente manifestam-se com envolvimento do
pericardio (derrame, pericardite, tamponamento),
disturbios do ritmo e da conducio, insuficiéncia car-
diaca ou embolia.?? Indicam doenca avancada, mas
raramente sio a causa de morte. Na suspeita clinica,
o ecocardiograma é, habitualmente, o método inicial
de diagnostico,** devendo ser complementado com
ressonancia magnética para esclarecimento da exten-
sdo e natureza das lesdes.” B
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