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Giant Left  Atrial Myxoma

A 65 year-old man with dilated cardiomiopathy and
long history of high blood pressure and a previous cere-
bral vascular accident had a giant left atrial myxoma as
an echocardiographic finding.

Homem de 65 anos, portador de miocardiopatia dila-
tada e hipertensão arterial de longa data, com anteceden-
tes de acidente vascular cerebral e que, ao ecocardiogra-
ma, apresentou mixoma gigante de átrio esquerdo.
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Mixoma Gigante de Átrio Esquerdo

Relato de Caso

Mixoma é o mais freqüente tumor cardíaco primário 1.
Em cerca de 90% dos casos localiza-se no átrio esquerdo
(AE), é pediculado e, habitualmente, preso à fossa oval.
Entre as freqüentes complicações, são encontrados os fe-
nômenos embólicos. Descrevemos um caso de paciente
oligossintomático com tumor de longa duração.

Relato do Caso

Homem de 65 anos, natural de Rio Preto (MG), hiper-
tenso em tratamento há cerca de 15 anos, com queixas de
dispnéia e dor torácica aos esforços, desde o início do trata-
mento. Seus exames no início revelaram área cardíaca au-
mentada ++/4 do ventrículo esquerdo (VE) e bloqueio do
ramo direito ao eletrocardiograma. Na época apresentava
turgência jugular importante, hepatomegalia e ausculta car-
díaca normal. Acometido de dois episódios de acidente
vascular cerebral, há 10 e seis anos. Houve agravamento
dos sintomas, há cerca de três anos, quando foi notado de-
senvolvimento de fibrilação atrial crônica. Realizado
Doppler ecocardiograma que revelou miocardiopatia dilata-
da com moderada disfunção sistólica do VE, %∆D de 25% e
fração de ejeção de 43%, grande aumento atrial esquerdo,
doença degenerativa valvar mitro-aórtica e grande mixoma
pediculado em AE, com cerca de 6,5cm de diâmetro, pratica-
mente imóvel, e permitindo diástole satisfatória, insuficiên-

cia mitral e aórtica leves (fig. 1 e 2). Estudo hemodinâmico
revelou lesão de cerca de 50% em terço médio da artéria
descendente anterior, elevação leve das pressões em câma-
ras direitas, insuficiência mitral discreta e mixoma pedicula-
do em AE, VE dilatado e com hipocinesia difusa ++/4 (fig. 3).

Na cirurgia, foi realizada exérese do mixoma que pesava
cerca de 85g, diâmetro de 6,5cm, superfície lisa e, ao exame
microscópico, revelou neoplasia mesenquimal madura, ca-
racterizada por proliferação de células globosas, com cito-
plasma acidófilo e núcleos picnóticos. As células estavam
isoladas, às vezes formando cordões em meio a ampla matriz
mixóide, focos de hemorragia e siderófagos, firmando o dia-
gnóstico de mixoma com hemorragia.

A cirurgia e o pós-operatório transcorreram sem
intercorrências e o paciente recebeu alta no 8o dia de pós-
operatório em uso de ácido acetilsalicílico e diurético.

Fig. 1 - Ecocardiograma em corte paraesternal longitudinal visibilizando o mixoma
em átrio esquerdo.
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Discussão

Entre os tumores primários do coração, os mixomas
são os mais freqüentes e representam cerca de 50% dos ca-
sos 1. Quando localizados no AE, representam 90% casos e
é mais freqüente em mulheres (76% casos) 2-4 e na 5ª década.
Em indivíduos com mixomas familiares, notamos que a
exteriorização do quadro inicia-se por volta da 2ª à 4ª déca-
das, geralmente, com síncopes ou embolizações sistêmicas.

Os mixomas esporádicos têm evolução variável e exte-
riorizam-se, habitualmente, sob a forma de sintomas decor-
rentes de uma possível valvopatia mitral (43% dos casos),
embolias sistêmicas (27%), embolias pulmonares (25%),
morte súbita (15%), pericardite (0,03%), fibrilação atrial
(15%) e totalmente assintomáticos em 12% 5.

No nosso relato, encontramos um portador de mio-
cardiopatia dilatada, com provável fundo hipertensivo,
oligossintomático, que apresentou, no decorrer de 15
anos, dois episódios de acidente vascular cerebral
embólico, com provável etiologia do mixoma. Como já foi
descrito, tumores com superfície lisa, encapsulados, têm
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Fig. 2 - Ecocardiograma corte apical quatro câmaras visibilizando dilatação de cavi-
dades esquerdas e mixoma gigante em átrio esquerdo.

Fig. 3 - Estudo hemodinâmico revelando levograma em OAD volumoso mixoma
pediculado em átrio esquerdo.

menor probabilidade de embolização, seja ela sistêmica ou
coronária, sendo esta muito rara e com incidência por
necropsias em torno de 0,06% 4.

Êmbolos sistêmicos múltiplos podem nos fazer pensar
em diversas outras doenças, como vasculites sistêmicas,
endocardite infecciosa e trombos intracavitários. Neste pre-
sente caso houve suspeita inicial de trombose ventricular
esquerda, face à doença de base.

A sintomatologia é bastante variada e com mais fre-
qüência vemos dispnéia aos esforços, dispnéia paroxística,
febre, emagrecimento, síncopes e pré-síncopes, hemoptises
e até morte súbita. Entre os sinais mais freqüentes, encon-
tramos sopros diastólicos e sistólicos mitrais, hipertensão
pulmonar e insuficiência cardíaca direita.

No nosso caso, a pobreza de sinais e a sintomatologia
decorrente da insuficiência cardíaca esquerda fizeram com
que não se chegasse ao diagnóstico clínico.

Concluímos, portanto, que na cardiologia moderna,
uma completa anamnese, um correto exame físico e a moder-
na tecnologia dos equipamentos, conseguem sempre um
diagnóstico preciso e precoce 6.


