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Homemde 65 anos, portador de miocardiopatia dila-
tada e hipertensao arterial de longa data, com anteceden-
tes de acidente vascular cerebral e que, ao ecocardiogra-
ma, apresentou mixoma gigante de dtrio esquerdo.

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.
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Mixomaéo maisfreglientetumor cardiaco primario.
Em cercade 90% dos casos localiza-se no atrio esquerdo
(AE), é pediculado e, habitualmente, preso afossaoval.
Entre as freqlientes complicagfes, sdo encontrados osfe-
némenos embodlicos. Descrevemos um caso de paciente
oligossintomético com tumor delongaduracéo.

Relato do Caso

Homem de 65 anos, natural de Rio Preto (MG), hiper-
tenso em tratamento ha cercade 15 anos, com queixas de
dispnéaedor torécicaaosesforgos, desdeoiniciodotrata-
mento. Seusexamesnoiniciorevelaram areacardiacaau-
mentada ++/4 do ventricul o esquerdo (VE) e bloqueio do
ramo direito ao el etrocardiograma. Na épocaapresentava
turgénciajugular importante, hepatomegaliaeauscultacar-
diaca normal. Acometido de dois episddios de acidente
vascular cerebral, hd 10 e seis anos. Houve agravamento
dossintomas, hacercadetrésanos, quando foi notado de-
senvolvimento de fibrilagéo atrial crénica. Realizado
Doppler ecocardiogramaquerevel ou miocardiopatiadil ata-
dacommoderadadisfuncdo sistélicado VE, %DD de25%e
fracdo de gjecdo de 43%, grande aumento atrial esgquerdo,
doencadegenerativavalvar mitro-adrticaegrande mixoma
pediculadoem AE, com cercade6,5cmdediametro, pratice-
menteimoével, e permitindo diastole satisfatoria, insuficién-

Clinica Cardiolégica Dr Leniel Bairral Dias, Volta Redonda e Red e Benemérita
Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo

Enderego: Juan Francisco Mufioz Cruz - Rua Thomas Antonio Gonzaga, 69/403 -
27250-530 - Volta Redonda, RJ

Recebido para publicagdo em 24/6/98

Aceito em 9/9/98

ciamitral eadrticaleves(fig. 1 e2). Estudo hemodinamico
revelou lesdo de cerca de 50% em terco médio da artéria
descendente anterior, elevacdo leve daspressbesem céma-
rasdireitas, insuficiénciamitral discretaemixomapedicula
doemAE, VEdilatadoecomhipocinesiadifusa++/4(fig. 3).

Nacirurgia, foi redizadaexéresedo mixomaquepesava
cercade85g, diametrode6,5cm, superficielisae, aoexame
microscopico, revel ou neoplasiamesenquimal madura, ca-
racterizadapor proliferacdo decélulasglobosas, comcito-
plasmaaciddfilo e nlicleos picnéticos. Ascélulasestavam
isoladas, asvezesformando cordfesem meio aamplamatriz
mixaide, focosdehemorragiaesideréfagos, firmandoodia
gnostico demixomacom hemorragia.

A cirurgia e o pds-operatdrio transcorreram sem
intercorréncias e o paciente recebeu altano 8°diade pos-
operatorio em uso deécido acetilsalicilico ediurético.
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Fig. 1 - Ecocardiogramaem corte paraesternal longitudinal visibilizando o mixoma
em é&trio esquerdo.
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Fig. 2 - Ecocardiograma corte apical quatro camaras visibilizando dilatagéo de cavi-
dades esquerdas e mixomagigante em &trio esquerdo.

Discussao

Entre os tumores primérios do coragdo, 0s mixomas
sdo osmaisfreqlienteserepresentam cercade 50% dosca-
sos?. Quandolocalizadosno AE, representam 90% casose
émaisfreglienteem mul heres(76% casos) * ena52década.
Em individuos com mixomas familiares, notamos que a
exteriorizacdo do quadroinicia-se por voltada22a4®déca
das, geramente, com sincopesou embolizagbessistémicas.

Osmixomasesporadicostém evolugdovariavel eexte-
riorizam-se, habitualmente, sob aformadesintomasdecor-
rentes de umapossivel valvopatiamitral (43% dos casos),
embolias sistémicas (27%), embolias pulmonares (25%),
morte stbita (15%), pericardite (0,03%), fibrilac&o atrial
(15%) etotal mente assintomaticosem 12% °.

No hosso relato, encontramosum portador de mio-
cardiopatiadilatada, com provéavel fundo hipertensivo,
oligossintomatico, que apresentou, no decorrer de 15
anos, dois episodios de acidente vascular cerebral
emboalico, com provave etiologiado mixoma. Comojafoi
descrito, tumores com superficielisa, encapsul ados, tém
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Fig. 3 - Estudo hemodinamico revelando |evogramaem OAD volumoso mixoma
pediculado em &trio esquerdo.

menor probabilidade deembolizacdo, sejaelasistémicaou
coronéria, sendo esta muito rara e com incidéncia por
necropsiasemtorno de0,06%*.

Embol ossi stémicosmuiltiplospodem nosfazer pensar
em diversas outras doencas, como vasculites sistémicas,
endocarditeinfecciosaetrombosintracavitérios. Neste pre-
sente caso houve suspeitainicial detrombose ventricular
esquerda, face adoencade base.

A sintomatologia é bastante variada e com mais fre-
guiénciavemosdispné aaosesforcos, dispnéaparoxistica,
febre, emagrecimento, sincopese pré-sincopes, hemoptises
eatémorte stibita. Entre os sinaismaisfreqiientes, encon-
tramos sopros diastdlicos e sist6licos mitrais, hipertensio
pulmonar einsuficiénciacardiacadireita.

No nosso caso, apobrezade sinaiseasintomatol ogia
decorrentedainsuficiénciacardiacaesquerdafizeram com
gue ndo se chegasse ao diagnostico clinico.

Concluimos, portanto, que na cardiol ogiamoderna,
umacompletaanamnese, um correto examefisicoeamoder-
natecnol ogia dos equipamentos, conseguem sempre um
diagnostico preciso e precace®.
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