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Resseccao de lipoma do septo interventricular

Lipoma resection of the interventricular septum
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Resumo

Relatamos o caso de um homem de 43 anos, assintomatico,
portador de um lipoma do septo interventricular, diagnosticado
durante exame médico de rotina, por meio de ecocardiograma
bidimensional e confirmado por tomografia computadorizada
e ressonancia magnética. O paciente foi submetido, com
sucesso, a ressec¢do do tumor.

Descritores: Lipoma. Neoplasias cardiacas. Septo
interventricular.

INTRODUCAO

Tumores primarios do coragao sdo raros, tendo incidéncia
de 0,2% a 0,4% em séries de necropsia [1,2]. Cerca de 75%
dos tumores primarios do coracdo sdo benignos. Dentre
esses, 8% sdo representados por lipomas [2].

Lipomas cardiacos sdo tumores encapsulados,
compostos por células gordurosas maduras. Eles sdo
neoplasmas verdadeiros, devendo ser diferenciados da
lipomatose hipertrofica do septo interatrial, na qual ha uma
deposicdo ndo encapsulada de tecido adiposo maduro e
fetal [3].

Os lipomas do coragdo podem ser epimiocardicos,
intracavitarios ou intramiocardicos e podem localizar-se nos
atrios ou nos ventriculos.

No presente trabalho, relatamos um raro caso de
resseccdo cirdrgica de lipoma intramiocardico, localizado
no septo interventricular.
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Abstract

We report the case of an asymptomatic 43-year-old-man
with a lipoma of the interventricular septum. Diagnosis was
established during routine medical examination by 2-
dimensional echocardiography and confirmed by computed
tomography and magnetic resonance imaging. The patient
underwent successful resection of the tumor.

Descriptors: Lipoma. Heart neoplasms. Ventricular
septum.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 43 anos, assintomatico, de
vida sedentéria, decidiu fazer uma avaliacdo cardiolégica
haja vista ter a intencdo de realizar caminhadas. Nos
antecedentes desse paciente, havia referéncia a resseccao
de lipoma do braco esquerdo aos 7 anos de idade. O exame
fisico era normal. Radiografia do térax demonstrou area
cardiaca de tamanho normal. Eletrocardiograma revelou
alteracBes difusas da repolarizacdo ventricular.
Ecocardiograma mostrou massa localizada na porg¢éo basal
do septo interventricular, medindo 3,2 x 2,2 cm, a qual ndo
comprometia a dindmica cardiaca nem os fluxos
intracavitarios. Tomografia computadorizada do tdrax
confirmou a existéncia de massa hipodensa, medindo
4,5x4,0x4,0 cm em seus maiores diametros, comprometendo
a topografia do septo interventricular. Realizou-se
angiorressonancia magnética do coragdo, a qual confirmou
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FIGUEIRA, F ET AL - Resseccdo de lipoma do septo interventricular
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a presenca de massa de contornos irregulares e limites bem
definidos, envolvida por capsula fibrosa, medindo 38 x 35
mm, localizada na por¢cdo médio-basal do septo
interventricular. As imagens de caracterizagdo tecidual
sugeriram que a massa era formada por tecido adiposo. Foi
indicada, entdo, a cirurgia. O paciente foi ainda submetido
a estudo hemodin&mico e cinecoronariografia. As pressdes
intracavitérias eram normais, ndo se observando obstaculo
a ejecdo ventricular. As artérias coronarias estavam livres
de processo obstrutivo.

O paciente foi encaminhado ao nosso servigo para
tratamento cirdrgico, e a operagdo foi realizada através
esternotomia mediana, com circulagdo extracorpdrea
convencional e protecdo miocardica por meio da infusdo
na raiz da aorta de solugo cardioplégica gelada e hipotermia
topica do coracdo. Realizou-se ventriculotomia direita
longitudinal. Foi possivel visualizar uma massa amarelada
incrustada no septo interventricular. A musculatura septal
foi incisada longitudinalmente (Figura 1), e o tumor foi
integralmente ressecado (Figura 2). Amusculatura septal e
a ventriculotomia direita foram restauradas com suturas
continuas de prolene 5-0. No pds-operatério, 0 paciente
apresentou sangramento excessivo, sendo submetido a
reexploragdo cirdrgica. Havia dois pequenos pontos de
sangramento na ventriculotomia, os quais foram suturados.
O paciente evoluiu sem intercorréncias e teve alta hospitalar
no 7° dia, assintomatico e sem fazer uso de medicacao.

O exame anatomopatoldgico confirmou tratar-se de um
lipoma, medindo 5x4x3,2 cm, encapsulado, composto por
tecido adiposo maduro.

Fig. 1 - Aspecto cirtirgico demonstrando o ventriculo direito aberto
e 0 lipoma sendo ressecado apés incisdo na musculatura do septo
interventricular

592

DISCUSSAO

Lipomas do coracéo sdo tumores muito raros. A primeira
descricdo deve-se a Albers, em 1856, e cerca de 60 casos
haviam sido descritos até 1995 [4]. Entre nds, numa série de
50 casos de tumores primarios do coracdo, estudados clinica
e histologicamente por Fernandes et al. [5], havia apenas
um caso de lipoma. Outros 4 casos foram, desde entéo,
descritos na literatura nacional [6-9].

Também muito rara é a localizagdo de tumor cardiaco no
septo interventricular, o que ocorre em apenas 2% dos
casos [5]. Portanto, a combinag&o de um raro tumor (lipoma)
com uma rara localizagdo (septo interventricular) é
especialmente incomum [10,11].

Os lipomas ocorrem em qualquer idade e a frequéncia é
igual em ambos os sexos. Os sintomas sdo variaveis,
podendo incluir manifestacdes de insuficiéncia cardiaca,
arritmias e sincope. Nosso paciente era assintomatico,
sendo um exemplo de como a evolucdo da moderna
tecnologia tem resultado em diagndsticos mais frequentes
e precisos dos tumores cardiacos.

O diagnostico de lipoma cardiaco pode ser estabelecido por
ecocardiografia bidimensional, tomografia computadorizada e
ressondncia magnética. A ressondncia magnética é
particularmente Util, porque permite a caracterizagdo do tipo de
tecido. Estudo hemodindmico e cinecoronariografia sdo
dispensaveis na maioria dos casos. Em nosso paciente, esses
exames foram realizados devido a idade (43 anos) do mesmoce,
especialmente, porque o eletrocardiograma apresentava
alteracBes da repolarizagdo ventricular.




FIGUEIRA, F ET AL - Ressec¢do de lipoma do septo interventricular
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Todos os tumores cardiacos sdo potencialmente letais
devido a possibilidade deles produzirem obstrucgées,
embolismo e distdrbios do ritmo. A seguranca das técnicas
de circulagdo extracorporea e de protecdo miocardica tem
tornado possivel a ressec¢do com seguranga dos tumores
do coragdo. Portanto, mesmo em pacientes assintomaticos
todos os tumores de coragdo tém indicagéo cirdrgica.

O tipo de abordagem depende essencialmente da
localizacdo e do tamanho do tumor. Em nosso caso havia a
possibilidade de abordar o tumor tanto por atriotomia
quanto por ventriculotomia direitas. Optamos pela segunda
opcao, imaginando que devido ao tamanho do tumor seria
mais confortavel e seguro sua abordagem pelo ventriculo
direito.

Geralmente, a excisdo dos tumores cardiacos resultaem
cura dos pacientes e em excelente prognostico tardio.
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