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Resumo

Os autores apresentam um caso clinico de do-
ente do sexo masculino, 52 anos, raca negra, com
seropositividade para VIHZ2, internado por AVC
isquémico, ndo apresentando outros factores de
risco para doenga cerebrovascular. No estudo
para despiste de fonte emboligena, foi detecta-
da massa na auricula direita, com septo inte-
rauricular integro, confirmada por miiltiplos exa-
mes complementares. Apos estudo exaustivo e
admitido tumor primitivo da auricula direita, foi
submetido a cirurgia cardiaca ndo sendo cons-
tatada a referida massa.

Palavras chave: massa intracardiaca, imagio-
logia cardiaca, AVC isquémico

Abstract

The authors present a clinical case of a 52 year
old black man seropositive for HIV 2, admitted
Jor na ischaemic cerebrovascular accident, wi-
thout preexisting risk factors for cerebrovascular
disease. Complementary studies for an embolic
source, revealed a right atrial mass without atrial
septal defect. Cardiac surgery did not reveal a
tumour.

Key words: intracardiac mass, cardiac imaging,
ischaemic stroke

Introducdo

Nos ultimos anos, o aparecimento de exames com-
plementares ndo invasivos, com sensibilidade e especi-
ficidade bastante elevadas, tem permitido diagnosticos
outrora impossiveis. Muitas entidades clinicas assinto-
maticas t¢m sido descobertas devido d credibilidade nas
técnicas diagnosticas. transformando o individuo “sau-
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davel” num individuo doente. O diagnostico precoce ¢
a consequente atitude terapéutica atempada tém con-
duzido a sucesso clinico em inGmeras situacoces de con-
sideraveis morbilidade e mortalidade.

Apresentamos um caso clinico insélito, que originou
discussdo relativa as varias hipoteses diagnosticas ¢ a
interpretacao dos exames complementares de imagem,
e cuja andlise retrospectiva continua a suscitar grandes
duvidas e dificuldades em contrapor a nossa decisao
terapéutica.

Caso clinico

ALV, sexo masculino, 53 anos, raca negra, natural
de Cabo Verde e residente em Portugal hd vérios anos,
pedreiro, internado em Julho de 1993 por quadro de
instalacdo subita de confusao mental, disartria ¢ hemi-
paresia direita.

Tratava-se de um doente sem antecedentes patologi-
cos relevantes, nomeadamente hipertensiao arterial, dis-
lipidemia, diabetes, obesidade, patologia cardiaca co-
nhecida, historia recente de traumatismo craniano, fo-
bre, emagrecimento ou outros sintomas ou sinais.

O exame neurologico evidenciou periodos de confu-
sdo e desorientacio temporo-espacial, disartria, pare-
sia facial direita tipo central ¢ hemiparesia direita de
predominio braquial. Nao aprescentava sinais meninge-
0s ¢ a fundoscopia era normal.

No restante exame objectivo salientavam-se: regular
estado geral e de nutri¢ao, pele ¢ mucosas sem altera-
coes, apirexia, pulso radial de 58 ppm, ritmico, regular
e amplo, pressdo arterial de 135/85mmllg, pulsos caro-
tideos simétricos, sem sopros no trajecto das artérias
carotideas, auscultaciio cardiaca e pulmonar sem alte-
racoes, auséncia de adenomegalias ou hepatoespleno-
megalia. Sem sinais de insuficiéncia venosa periférica.

A tomografia axial computorizada cranioencetilica
(TAC-CE), cfectuada na admissao, revelou enfarte is-
quémico do territério de distribuicao distal posterior da
artéria cerebral média esquerda. Da investiga¢ao com-
plementar efectuada destacam-sc:

— Exames laboratoriais: hemograma normal, veloci-
dade de sedimentacao de 50mm (1.* hora), provas de
funcao renal e hepadtica normais, glicemia e perfil lipi-
dico sem alteracoes. Auséncia de pico monoclonal na
electroforese das proteinas séricas. Estudo da coagula-
¢do, nomeadamente antitrombina HI e proteinas C e S,
dentro dos valores normais. VDRL ¢ estudo imunologi-
co, incluindo anticorpos antifosfolipidicos, negativos.
Serologia positiva para VIH2, com linfocitos CD< de 643/
mm3.

- Telerradiografia do torax, electrocardiograma ¢ eco-
Doppler dos vasos do pescoc¢o e transcraniano sem al-
teragcoes.
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— Ecocardiograma transtoracico (ETT) bidimensional
revelou imagem ecogénica, movel, na auricula direita,
aparentemente aderente ao anel da valvula trictspide.

— Ecocardiograma transesofigico (ETE) confirmou a
presenca de imagem de contornos mal definidos, pou-
co ecogénica, movel, na auricula direita, aderente a por-
cdo distal do septo interauricular, sem aparentes carac-
teristicas de mixoma (Fig.1). O exame Doppler detec-
tou insuficiéncia tricaspide ligeira ¢ confirmou a inte-
gridade do septo interauricular (Fig.2).

— Ressonancia magnética nuclear (RMN) cardiaca de-
monstrou lesao expansiva da auricula direita, grossei-
ramente nodular, com cerca de 3 cm de didmetro, ndo
pediculada, adjacente ao anel da vilvula tricispide e 4
parede da auricula direita, sem planos de clivageimn com
a mesma (Fig.3). Estes aspectos eram compativeis com
formagdo tumoral primitiva cardiaca, ainda que nio se
pudesse excluir, formalmente, patologia secunddria.

Colocada indicacio cirurgica, procedeu-se, enquan-
to se aguardava o momento da intervengao. a estudo
complementar adicional para exclusdo de eventual tu-
mor primédrio extracardiaco — TAC toricico, TAC abdo-
minopélvico, ecografia vesicoprostitica, ecografia es-
crotal — que foi negativo.

Cinco semanas apds o diagnostico ecocardiografico,
o doente foi submetido, sob circulagao extracorporal, a
cirurgia com atriotomia direita, constatando-se a auséncia
de qualquer massa, quer na auricula direita quer no
ventriculo direito ou auricula esquerda. O pos-opera-
torio decorreu sem complicagoes.

O doente continua a ser seguido em consulta exter-
na, registando-s¢ recuperacgao total dos défices neuro-
l6gicos e mantendo-se sob antiagregacio plaquetdria.
Realizaram-se controlo ecocardiografico bidimensional
e ressondncia cardiaca, que nao revelaram quaisquer
anomalias. Relativamente 2 infec¢ao pelo VIH, mantém-
se sem critérios de doenca de acordo com o CDC (Cen-
ters for Disease Control).

Discussao

Perante um quadro neurolodgico caracterizado por
estado confusional agudo e sinais focais ha que admitir
disfun¢iao hemisférica cerebral, relacionada com lesio
vascular ou com lesao ocupando espaco de natureza
neoplisica ou infecciosa. No caso apresentado, a ine-
xisténcia de queixas sistémicas, sinais meningeos, alte-
racoes na fundoscopia e outros sintomas ou sinais para
além dos descritos sugeria etiologia vascular. Esta veio
a ser confirmada por TAC-CE que evidenciou lesao is-
quémica do territorio de distribui¢ao da artéria cerebral
média esquerda.

Reconhecida a importancia do estudo etioldgico exaus-
tivo dos AVC, particularmente em individuos jovens, sem
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Figs. 1 e 2 — Ecocardiograma transesofdgico
A.D. - auricula direita
V.D. - ventriculo direito
V.I. - vdlvula tricispide
I1.T. -insuficiéncia triciispide
M. - massa intracavitdria

factores de risco para doenc¢a cerebrovascular ou diag-
nostico prévio de patologia cardiaca, procurou-se des-
pistar doenca arterial nao aterosclerética, como vascu-
lite, sifilis e SIDA, estados de hipercoagulabilidade e
eventuais fontes emboligenas'. A realizacdo de ecocar-
diografia transtordcica, mandatéria neste contexto, vi-
ria a detectar uma massa na auricula direita, que so
poderia ser ponto de partida de embolizacdo para a cir-
culacao cerebral na presenca de shunt interauricular.

Todos aqueles que executam e interpretam exames
ecocardiograficos sabem das dificuldades resultantes de
artefactos e de imagens variantes do normal ¢ das vari-
as “armadilhas” a que podem estar sujeitos, levando a
erros diagnosticos de falsas imagens. E importante ter
conhecimento das indicac¢des e limitacdes dos exames
de imagem e da informag¢ao complementar e aditiva que
cada um deles pode fornecer, contribuindo para um
correcto diagnostico.

Foi com base neste raciocinio que o diagndstico de¢
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Fig.3 — Ressondncia magnética nuclear cardiaca

provavel massa na auricula direita feito por ETT bidi-
mensional foi confirmado por ETE, visto esta técnica
ultrapassar as dificuldades da janela actstica transtora-
cica, permitindo melhor defini¢ao anatémica e do com-
portamento cinético de massas intracavitarias; por ou-
tro lado, foi igualmente possivel demonstrar a integri-
dade do septo interauricular?,

Estavamos, pois, perante um doente com um aciden-
te cerebrovascular isquémico, cujo estudo etiologico nos
conduzira a dois diagnosticos adicionais: o de infec¢ao
pelo virus da imunodeficiéncia humana adquirida, que,
como causa de doenga arterial ndo aterosclerotica, po-
deria ter algum papel na fisiopatologia do AVC, e o de
massa cardiaca, que, pela sua localiza¢do no coragdo
direito na auséncia de shun! direito-esquerdo, nao ti-
nha, seguramente, qualquer relagado com o AVC.

Este altimo achado era, contudo, importante, na me-
dida em que qualquer massa cardiaca, independente-
mente da sua natureza histologica, tem algum grau de
morbilidade ¢ mortalidade pelas complicagdes hemo-
dindmicas que pode originar, como arritmias, distarbi-
os da condugio. insuficiéncia cardiaca, tamponamento
cardiaco ¢ emboliza¢ao®.

A fim de obter uma melhor localizacao e caracteriza-
¢do tecidular, foi realizada RMN cardiaca cujos atribu-
tos especificos a tornam vantajosa no diagnostico de
massas intracardiacas e, em alguns casos, fornece da-
dos mais precisos do que a ecocardiografia bidimensi-
onal*. Os aspectos encontrados na RMN efectuada fo-
ram compativeis com tumor cardiaco, mais provavel-
mente primitivo, nao excluindo, no entanto, etiologia
secundaria. Dado que os tumores cardiacos primarios
$40 Muito raros, procurou-se despistar tumor com ori-
gem extracardiaca. A reavaliagdo clinica e os exames

complementares adicionais permitiram excluir alguns
dos tumores que metastizam com maior frequéncia para
o coracao — pulmao, mama, rim, melanoma e, com
particular importancia neste doente infectado pelo VIH,
linfoma e sarcoma de Kaposi®.

Admitiu-se assim o diagnostico proviavel de tumor
cardiaco primitivo. O mixoma auricular, sendo entre estes
o mais frequente, ndo era, contudo, sugerido pelo pa-
drao ccocardiografico.

Apesar do tumor detectado ter um comportamento
clinico silencioso, as possiveis complicagoes hemodi-
namicas e a necessidade de diagnostico histologico jus-
tificaram a decisdo de terapéutica cirtrgica.

O caso torna-se insolito quando, durante o acto ope-
ratorio, ndo ¢ detectada qualquer massa intracardiaca.

Ap0s revisao e discussio do caso clinico entre médi-
cos assistentes ¢ médicos executantes dos vdrios exa-
mes de imagem, continua a ser dificil encontrar uma
explicagio credivel para a evolugdo verificada. As hi-
poteses colocadas sao pouco proviveis, mas sio as Gnicas
que conseguimos equacionar face a esta situa¢io que
vivenciamos:

—ou nunca existiu qualquer massa intracardiaca, tra-
tando-se apenas de uma falsa imagem, hipotese pouco
provavel atendendo a que foram efectuadas trés técni-
cas diferentes, por trés executantes diferentes. em trés
tempos diferentes, técnicas essas que se complemen-
tam e que tém uma elevada sensibilidade para a detec-
¢ao de massas intracardiacas;

—ou a massa intracardiaca (tumoral ou de outra natu-
reza, nomeadamente trombo) sofreu, durante o periodo
de espera entre a sua detec¢ao e o acto cirurgico, frag-
mentacdo e posterior microemboliza¢do pulmonar, hi-
potese pouco provavel, uma vez que nao houve qual-
quer manifestacao clinica compativel com esse quadro e
ndo foi efectuada cintigrafia pulmonar para confirmacao.

Julgdmos importante rever este caso clinico e trans-
mitir a nossa experiéncia pela polémica levantada quanto
a decisdo terapéutica, que, embora infrutifera, enten-
demos ter sido a mais correcta no caso que descreve-
mos.

Concluimos reflectindo sobre a citacao de John M,
Keynes: “Nao hd nada tao desastroso como um investi-
mento racional num mundo irracional”,

Agradecimentos

Os autores agradecem ao Dr. Nuno Jales a colabora-
¢do na execuc¢do da ressondncia magnética cardiaca e
na discussao do caso clinico.

Medicina Interna 99
Vol. 5, N. 2, 1998



Bibliografia

1. Bogousslarsky J. Stroke in Young Adults. Chapter35. In: Stroke- ed. New York. McGraw-Hill, Inc.1994: 1101-1105.
Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2 thed. New 4. Colucci W, Schoen F, Braunwald E. Primary Tumors of the
York: Churchill Livingstone Inc.1992; 895-900. Heart. Chapter 42. In: Braunwald Heart Disease. A Textbo-

2. Oh JK, Seward ], Tajik A. Tumors and Masses. In. The Echo ok of Cardiovascular Medicine. 5th ed. Philadelphia. WB
Manual from the Mayo Clinic. Minnesota: Little Brown and Saunders Company.1996; 1464-1475.

Company. 1994; 185-191. 5. Errichetti A, Weyman A. Cardiac Tumors and Masses. Chapter

3. Colucci W, Braunwald. Cardiac Tumors, Cardiac Manifestations 36. In: Arthur E.-Weyman. Principles and Practice of Echo-
of Systemic Diseases, and Traumatic Cardiac Injury. Chap- cardiography. 2th ed. Philadelphia. Lea and Febiger 1994;
ter 207. In Harrison’s Principles of Internal Medicine 13 th 1135-1173.

100 Medicina Interna

Vol. 5, N. 2, 1998



