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Mixoma auricular — Uma causa tratavel
de insuficiéncia cardiaca congestiva
Atrial Myxoma — A treatable cause of congestive heart

failure

AG Fonseca*, M Amaro**, C Cotrim*** J Barata®

Resumo

Os autores apresentam um caso clinico de uma doente de 53
anos com quadro exuberante de insuficiéncia cardiaca conges-
tiva, de instalacéo recente, associado a anemia. A investigacéo
clinica conduziu ao diagnostico de mixoma auricular esquerdo,
sendo a doente submetida a excisao cirlirgica curativa, com
regressao completa do quadro clinico. Este caso permite ilustrar
a gravidade potencial deste tumor benigno, assim como docu-
menta o mixoma auricular como causa tratavel e reversivel de
insuficiéncia cardiaca.

Palavras chave: mixoma cardiaco, insuficiéncia cardiaca, ane-
mia.

Caso clinico

Doente do sexo feminino, de 53 anos, foi admitida
por insuficiéncia cardiaca congestiva classe IV NYHA
e anemia microcitica. Referia instalacdo subaguda de
dispneia em repouso, dispneia paroxistica nocturna e
edemas dos membros inferiores, negando precordial-
gia/toracalgia, sincope, perdas hematicas ou sintomas
sugestivos de intercorréncia infecciosa.

Tratava-se de uma doente com obesidade, sem
outros factores de risco vascular conhecidos, na peri-
menopausa, nulipara, com histéria prévia de excisao
de fibroadenomas mamarios bilaterais 14 anos antes.
Encontrava-se em investigacdo em ambulatorio desde
ha um ano, por quadro de instalacdo insidiosa de
cansaco e dispneia progressiva associado a anemia
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Abstract

The authors report the case of a 53 year old woman presenting
with sub-acute severe global heart failure and anaemia. Clinical
investigation led to the diagnosis of a left atrial myxoma. There
was complete recovery following surgical excision of the tumour.
This case illustrates the fact that cardiac myxomas, although
benign tumours, may be potentially very severe and underlines
the fact that these tumours are treatable and a reversible cause
of heart failure.

Key words: auricular myxoma, heart failure, anaemia.

microcitica ferropénica, com funcéo tiroideia normal,
estando sob terapéutica marcial. Negava discrasia
hemorragica. Tinha ja realizado ecocardiograma
transtoracico e endoscopia digestiva alta, que nao
apresentavam alteracoes, e ecografia endovaginal
reveladora de miomas intramurais sub-serosos de
pequenas dimensodes. Os antecedentes familiares eram
irrelevantes.

Ao exame objectivo destacava-se, IMC 53 kg/m?,
palidez da pele e mucosas, ictericia das escleroticas,
TA 91/50 mmHg, Fc 100 ppm, polipneia em repouso,
engurgitamento jugular a 45°, tons cardiacos hipo-
fonéticos, auséncia de sopros cardiacos ou ritmos de
galope, fervores crepitantes em ambas as bases pulmo-
nares, edemas bilaterais dos membros inferiores.

Laboratorialmente, salientava-se anemia microci-
tica hipocromica (Hb 9.0 g/dl, VGM 73 fL, HGM 22
pg, CMHG 30g/dl); padrao de hepatopatia congestiva
com compromisso da funcao hepdtica (TP 69%); hi-
perbilirrubinemia (bilirrubina total 3.5 mg/dl); LDH
600 U/L; retencao azotada com insuficiéncia renal
(ureia 103 mg/dl, creatinina 2.0 mg/dl, ionograma
sérico sem alteracdes) e proteinuria tubular; hiper-
globulinemia; ligeira elevacao da PCR e VS; marca-
dores biologicos cardiacos normais; estudo do ferro,
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Ecocardiograma.

funcao tiroideia e electroforese de hemoglobinas sem
alteracoes, sem hipoxémia ou hipocapnia. A telerra-
diografia toracica (Fig.1) evidenciava cardiomegalia
e o electrocardiograma revelava ritmo sinusal com
complexos QRS de baixa voltagem, sem alteracoes
sugestivas de isquemia.

Realizou ecocardiograma transtoracico (Fig. 2),
que revelou massa intra-auricular esquerda de grandes
dimensoes e contornos regulares, fazendo procidén-
cia para a cavidade ventricular durante a diastole,
derrame pericardico moderado, auricula esquerda
55 mm, fraccao de ejeccdao do VE, 39%. Para melhor
caracterizacao da massa, realizou ecocardiograma

trans-esofagico que objectivou mixoma da auricula
esquerda fixo por pediculo a zona da fossa ovalis 5x4
cm, condicionando hipertensao pulmonar grave (70
mmHg). Dada a indicacao cirurgica urgente, efec-
tuou coronariografia, que excluiu irregularidades na
vascularizacao coronaria, e foi submetida a cirurgia
cardiotoracica para excisao do mixoma auricular.
Tratava-se de uma massa volumosa tipo morula, de
aspecto mixomatoso, ocupando quase a totalidade da
auricula esquerda com o seu pediculo de implantacao.
Apresentava caracteristicas histologicas tipicas de
mixoma. A cirurgia e pos-operatorio decorreram sem
intercorréncias, verificando-se melhoria significativa
de todo o quadro clinico.

Aos 6 meses de follow-up mantém-se clinica-
mente bem, IMC 40 Kg/m?, sem sintomas/sinais de
insuficiéncia cardiaca; laboratorialmente sem anemia,
com provas hepdticas e funcao renal normalizadas;
electrocardiograficamente em ritmo sinusal. O ecocar-
diograma trans-toracico de controlo revelou auricula
esquerda dilatada sem outras alteracoes, boa funcao
sistolica, pressao na artéria pulmonar calculada de
35 mmHg sem evidéncia de recidiva ou massas intra
cardiacas de novo.

Discussao

Os tumores cardiacos primdrios sao raros, variando a
sua incidéncia entre 0.0017 e 0.19 em séries de autop-
sias."*? Cerca de 75% sao tumores benignos, sendo os
restantes malignos.'*? Os mixomas sao os tumores
benignos primdrios do coracao mais frequentes (40
—50%), seguidos dos lipomas, fibroelastomas papilares,
rabdomiomas e outros tipos muito mais raros."* Sao
mais frequentes no sexo feminino (2:1) e ocorrem,
geralmente, entre a terceira e a sexta década de vida."*>
Tém origem no endocardio, geralmente a partir do sep-
to interauricular do bordo da fossa ovalis na auricula,
localizando-se, mais frequentemente, na auricula es-
querda (75%).! Os mixomas cardiacos sao geralmente
esporadicos, podendo mais raramente corresponder a
mixomas cardiacos complexos (7%)."*> Estes ocorrem
em familias, com padrao hereditario autossomico
dominante, geralmente associadas a mixomas cuta-
neos, pigmentacao cutanea, fibroadenomas mixoma-
toides mamadrios, adenomas pituitarios, sindrome de
Cushing por displasia suprarrenal primdria e tumores
testiculares, podendo ocorrer na forma familiar."* Sao
diagnosticados em individuos mais jovens e podem ser
multifocais ou ter localizacoes atipicas.'*
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O quadro clinico depende da localizacao, tamanho
e mobilidade do tumor. Geralmente, estd relaciona-
do com embolizacao sistémica (10-45%), sintomas
constitucionais (34-90%) e obstrucdo intracardiaca
(54-95%).'*3> Os tumores de pequenas dimensoes
podem ser assintomaticos. A embolizacao sistémica
é relativamente comum nos mixomas da auricula
esquerda, mais frequentemente para o sistema ner-
voso central e retina. Os sintomas gerais, atribuidos a
producao de interleucina 6 pelo tumor, incluem febre,
artralgias e mialgias, perda ponderal, cansaco, feno-
meno de Raynaud, anemia (que pode ser hemolitica),
elevacao da VS e PCR, hiperglobulinemia, leucocitose,
trombocitose/trombocitopenia. Os mixomas auricu-
lares esquerdos podem produzir um quadro clinico
idéntico ao da valvulopatia mitral, com dispneia e
evidéncia de insuficiéncia cardiaca. Setenta por cento
dos doentes tém hipertensao pulmonar na apresen-
tacao. Mais raramente a obstrucao total tempordria
do orificio valvular pelo tumor pode resultar em sin-
cope ou morte subita. Em mais de metade dos casos
a auscultacao cardiaca pode revelar sopros sistolicos
ou diastolicos, dependendo da localizacao, tamanho
e mobilidade do mixoma, assim como da posicao do
doente. Pode igualmente ser possivel identificar o
“plop tumoral” apos o segundo tom cardiaco. A eco-
cardiografia bidimensional é adequada para o diagnos-
tico, permitindo determinar a localizacdo, tamanho,
forma, insercio e mobilidade do tumor. Pode ser
complementada pela ecocardiografia transesofagica,
que, ao permitir melhor visualizacao das auriculas e
septo interauricular, permite melhor determinacao do
local de insercao e caracteristicas morfologicas dos
mixomas. O diagnoéstico definitivo exige a excisao
tumoral e sua avaliacao anatomo-patolégica.'® Porém,
tumores isolados da auricula esquerda correspondem
quase sempre a mixomas.'O tratamento consiste na
excisao cirurgica do mixoma. E geralmente curativo e
esta associado a excelente prognostico a curto e longo
prazo."® Os tumores primadrios recorrem em 1 a 3 %
dos casos esporadicos, geralmente devido a ressec-
cao inadequada.” No mixoma esporadico o follow up
ecocardiografico anual é recomendado nos primeiros
3-4 anos (periodo de maior risco de recorréncia).> A
taxa de recorréncia do mixoma familiar pode atingir
0s 25%, implicando um follow up anual para sempre,
assim como o rastreio dos familiares.’

O caso clinico apresentado ¢ ilustrativo da pro-
blematica inerente aos mixomas cardiacos. Apesar
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de ser um tumor benigno, as suas caracteristicas
morfologicas e localizacao podem condicionar ma-
nifestacoes clinicas potencialmente letais. Neste
caso, 0 mixoma auricular esquerdo induziu insufi-
ciéncia cardiaca congestiva grave (classe IV NYHA)
com hipertensao pulmonar, hipotensao sistémica,
hepatopatia congestiva com compromisso da funcao
hepatica e insuficiéncia renal pré-renal. Este quadro
tera evoluido num relativo curto espaco de tempo,
ja que a avaliacdo ecocardiografica realizada 6 meses
antes do internamento nao revelou qualquer suspeita
de massa intracardiaca. Por outro lado, surge asso-
ciado a sintomas constitucionais, facto evidenciado
sobretudo pelo quadro de anemia com ano de evolu-
cdo, e agravamento a altura da admissao hospitalar.
A excisao cirtrgica do mixoma auricular conduziu a
recuperacao completa do quadro clinico-laboratorial e
imagiologico, o que confirma o potencial curativo da
cirurgia e documenta o mixoma auricular com causa
tratavel de insuficiéncia cardiaca, mesmo em estadios
avancados. A doente apresentava historia de fibroade-
nomas mamarios bilaterais de padrao histologico des-
conhecido. Contudo, dadas as caracteristica tipicas do
mixoma auricular, a idade de apresentacao clinica, a
auséncia de historia familiar e a inexisténcia de quadro
sugestivo de alteracdes cutaneas ou endocrinopatias,
a hipotese de forma familiar ou complexa de mixoma
cardiaco parece muito pouco provavel. B
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