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Epipericardial Fat Necrosis. An Important Differential Diagnosis of Chest Pain
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Introdugao

A Necrose da Gordura Epipericardica (EPFN, do
inglés epipericardial fat necrosis) é uma condicdo rara,
benigna e autolimitada, descrita pela primeira vez em
1957 por Jackson et al."! Atualmente hd somente 33 casos
descritos na literatura."”

A fisiopatologia da doenga permanece incerta.
Provéveis fatores predisponentes incluem a torgao
do pediculo vascular do tecido adiposo, alteracées
estruturais que deixam o tecido mais vulneravel e a
obesidade, que, assim como a manobra de Valsalva, pode
levar ao aumento da pressdo dos capilares, ocasionando
hemorragia dentro do tecido adiposo. Ha ainda relatos
de associagdo com trauma toracico ou infecgoes.’

Apresenta-se como uma dor pleuritica aguda, sendo
um diagndstico diferencial importante de dor toracica
em pacientes higidos que mantém dados vitais estaveis
e exames laboratoriais inalterados.

A EPEN ¢ diagnosticada em geral pela Tomografia
Computadorizada (TC) e, em alguns casos, observa-se
opacificagdo paracardiaca na radiografia de térax.?

Relato dos casos

Caso 1

Homem, neurocirurgido, 62 anos, higido, admitido
em pronto-socorro com dor tordcica ventilatério-
dependente hé 2 dias associada a dispneia aos médios
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esforcos. Exame fisico e laboratoriais sem alteragdes. Na
angiotomografia de térax ndo houve falha de enchimento
vascular. Restante do exame com aspectos tomogréficos
preservados. A Ressondncia Magnética (RM) do térax
identificou imagem alongada, com intensidade de sinal
de gordura, na gordura epipericardica, apresentando
realce pelo contraste dos planos tissulares circunvizinhos,
sugerindo infarto da gordura com alteragdes inflamatérias
adjacentes (Figura 1, 2). Foi sugerido o diagndstico de
necrose da gordura epipericardica, e o paciente recebeu
alta com Anti-Inflamatdrios Nao Esteroidais (AINES).
Houve remissdo dos sintomas dentro de 2 dias.

Caso 2

Homem, 60 anos, higido, procurou servico de
urgéncia e emergéncia por dor tordcica ventilatério-
dependente associada a dispneia de inicio recente.
Exames laboratoriais e eletrocardiograma sem alteragdes.
Na angiotomografia ndo houve falha de enchimento
vascular. Na avaliacdo mediastinal, identificou-se
densificacdo da gordura epipericardica, com realce
pelo contraste, sugerindo infarto associado a alteragoes
inflamatérias (Figura 3, 4). O paciente recebeu alta
com AINES.

Discussao

A necrose da gordura epipericdrdica é uma causa
incomum, ou pouco relatada por subdiagnéstico, de
dor toracica. Manifesta-se geralmente com dor torédcica
pleuritica e dispneia, sendo um diagndstico diferencial
de condi¢bes graves, como o tromboembolismo
pulmonar e o infarto agudo do miocérdio. A dor dura
geralmente alguns dias, mas pode, eventualmente,
perdurar por meses. Nos casos relatados até o momento,
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Figura 1 - Corte sagital de ressondncia magnética na ponderacio T1 com saturagdo de gordura pds contraste.

Figura 2 — Corte axial de ressondncia magnética na ponderacio T1 saturagio de gordura pés contraste. Paciente em deciibito ventral.

acomete igualmente ambos os sexos e a faixa etdria
média é de 50 anos.

A EPFN assemelha-se a apendagite, necrose do
apéndice epiploico, que cursa com dor abdominal
localizada e também autolimitada.

A dificuldade do diagndstico estd na inespecificidade
dos sinais e sintomas, tornando os exames de imagem
essenciais, uma vez que o eletrocardiograma e os exames
laboratoriais sdo, em sua grande maioria, normais.
A TC mostra uma lesdo epipericardica, encapsulada,
arredondada, que contém gordura, associada ou ndo ao

espessamento do pericardio adjacente e a presenga de
derrame pleural. A RM revela uma lesdo epipericardica
com alto sinal em T2, tipico de edema do tecido adiposo,
com realce moderado apds administracdo do gadolineo,
sugestivo de um processo inflamatério em atividade.
No raio X, menos especifico, pode ser vista opacidade
paracardiaca, com ou sem velamento do seio costofrénico.
Como diagnéstico diferencial radiolégico, incluem-se
neoplasias pericardicas primadrias ou secundarias, cisto
pericardico, cancer de pulmdo, hérnia de Morgagni ou
cisto broncogénico.
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Figura 3 — Corte axial de angio-TC de térax.

Figura 4 — Corte coronal de angio-TC de torax.

O diagnoéstico definitivo se d4 por andlise
anatomopatolégica do fragmento ressecado
cirurgicamente, o que tem caido em desuso devido a
acuracia dos exames de imagem e ao carater benigno

e autolimitado da doenca. Quando realizado, os
achados patolégicos descritos sao de células adiposas
necréticas circundadas por macréfagos, neutréfilos
ou tecido fibroso.
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O tratamento é realizado com sintomaéticos, como
anti-inflamatdrios ndo esteroidais.

Desde 2005, quando foi descrito o primeiro caso de
tratamento conservador bem-sucedido,’ a radiologia tém
desempenhado um papel fundamental no diagndstico e
acompanhamento da EPFN.

Conclusao

A necrose da gordura epipericdrdica é uma
condig¢do pouco relatada por provéavel subdiagnéstico,
sendo importante que clinicos, cardiologistas e
radiologistas a tenham como diagnéstico diferencial
da dor tordcica aguda, ap6s exclusdo de causas mais
graves como tromboembolismo pulmonar ou infarto
agudo do miocardio.

O diagnéstico definitivo é por anélise
anatomopatoldgica, mas a EPFN tem sido cada vez
mais diagnosticada baseada em exames de imagem
associados a um contexto clinico sugestivo. A facilitagdo
atual do diagnéstico, juntamente de um desfecho clinico
favoravel, reforca a seguranga da conduta conservadora.
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