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Grande cisto pericardico manifestando-se com
compressao das camaras cardiacas direitas

A large pericardial cyst presenting with compression of the right-side cardiac chambers
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Resumo

Cistos pericardicos séo raros, comumente congénitos, com
localizagdo mais frequente no angulo cardiofrénico direito. O
diagnostico é suspeitado pela radiografia de térax anormal. O
presente relato descreve um caso de cisto pericardico com aspecto
radiografico atipico, em um paciente atleta, manifestando-se
clinicamente com sintomas de insuficiéncia ventricular direita.
O diagnostico foi sugerido pelo ecocardiograma transesofagico
e confirmado pelo estudo anatomopatoldgico.

Descritores: Cisto mediastinico/cirurgia. Pericardio/
patologia. Procedimentos cirdrgicos cardiovasculares.

INTRODUCAO

Abstract

Pericardial cysts are rare, usually congenital. Cysts
frequently occur in the right cardiophrenic angle and their
diagnosis is usually suspected after an abnormal chest X
ray. The present caseeaport shows a case of pericardial cyst
with atypical radiographic aspect in an athletic patient who
presented clinical with symptoms of right ventricular
failure. The diagnosis was suggested by echocardiogram and
subsequently was confirmed by pathologic examination.

Descriptors: Mediastinal cyst/surgery. Pericardium/
pathology. Cardiac surgical procedures.

Relatamos o caso de um paciente previamente
assintomatico, atleta, apresentando-se com quadro de

Os cistos do coragédo e pericardio sao raros [1]. Sdo congestao sistémica devido a compresséao cardiaca direita
essencialmente congénitos, com incidéncia estimada em por um grande cisto pericardico apos trauma toracico
1:100.000, sendo responsaveis por cerca de 6-7% de todasfechado.

as massas mediastinais descritas na literatura [2,3]. Na

maioria das vezes sdo assintomaticogeealmente, séo
diagnosticados incidentalmente por meio da radiografia de
térax. Alguns casos apresentam-se com sintomas de
dispneia e dor toracicélém disso, complicacdo como
tamponamento cardiaco pode ocoyrestificando a
necessidade do diagnostico.
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Homem de 40 anos, fisiculturista, com habitos de
levantar peso excessivo e histéria pregressa de trombose
venosa profunda, em uso de anticoagulante oral.
Previamente assintomatico quando iniciou quadro de
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dispneia aos esforgos, ingurgitamento jugular e tosse seca.
Informa trauma contuso no térax de forte impacto por
qgueda de uma barra, no ultimo més. Evoluiu com piora
progressiva dos sintomas, quando procurou atendimento
médico. Inicialmente, foi solicitado ecocardiograma
transtoracico, que ndo obteve impacto diagndéstico
suficiente; posteriormente, realizou tomografia
computadorizada de térax sem contraste, que sugeriu
presenca de derrame pericardico. Ecocardiograma
transesofagico evidenciou compressao extrinseca das
camaras cardiacas direitas e desvio do septo
interventricular para a esquerda, além de evidente
espessamento do pericardio, com repercussao
hemodindmicaA funcdo e a morfologia das camaras
esquerdas estavam levemente reduzidas, e ndo havia
alteracdes significativas nas valvas cardiacas (Figura 1).

pat.1:370%C | . \ NN
/ ' : Fig. 2 — Esternotomia mediana, demonstrando o cisto pericardico

aberto com seu contetdo sendo aspirado

Fig. 1 —Imagem ao ecocardiograma transesofagico demonstrando
compresséo extrinseca das camaras direitas, com desvio do septo
interventricular para a esquerda em decorréncia do cisto
pericéardico (setas). AD: atrio direito; VD: ventriculo direito; AE:
atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo

O paciente foi internado e, a admissado, apresentava-se
normocorado, hidratado, eupneico, acianético, com
perfusdo capilar periférica preservada. Jugulares
ingurgitadas, com ausculta cardiaca normal.

Foi submetido a miniesternotomia mediana baixa, sem
circulacdo extracorpdrea, sendo encontrada grande
estrutura cistica com contetdo fibrino-hemorragico
espessoAs paredes do cisto estavam grosseiramente
calcificadas na porcao aderida ao epicardio do ventriculo
direito e atrio direito, desde a cava superior até a parede
diafragmatica inferior direita (Figuras 2 e 3). Houve
dificuldade para a excisdo do cisto, em funcédo das
calcificacdes fortemente aderidas ao epicardio, aumentando . ; :
o risco de lesGe# incisdo precisou ser expandida até o Fig. 3 — Esternotomia mediana, demonstrando as calcificagdes sobre
manubrio esternal (em LA operacdo ocorreu sem as camaras direitas e a parede espessada do cisto pericardico. No
intercorréncias. reparo, a por¢éo superior e lateral direita do cisto

505



Martins IM, et al. - Grande cisto pericardico manifestando-se com Rev Bras Cir Catiovasc 201;26(3):504-7
compressdo das camaras cardiacas direitas

Apos cirurgia, o paciente evoluiu bem, recebendo alta da silhueta descrito por Felson & Felson [10]. O
no 5° dia de poOs-operatori@. analise histopatolégica ecocardiograma transtéracico, geralmente, é suficiente para
confirmou a suspeita pré-operatoria de um grande cisto estabelecer o diagnéstico, sendo, ocasionalmente
pericardico medindo 10 x 3 x 0,3 cm. Ecocardiograma necessaria a complementacao propedéutica com o exame
transtoracico pos-operatdrio demonstrou um pericardio transesofagico, em casos de localizacao atipica ou de dificil
espessado, mas com ventriculo direito normal. No visualizagdoA tomografia computadorizada e a ressonancia
seguimento ambulatorial de 6 meses, o paciente apresentoumagnética também contribuem principalmente no

remissdo completa dos sintomas. diagnostico diferencial com outras massas mediastiais.
puncdo aspirativa é uma alternativa atraente, por ser
DISCUSSAO diagnostica e terapéutica e apresentar baixa mortalidade.

Entretanto, o diagndstico definitivo s € firmado por meio

Cistos pericardicos sédo anomalias congénitas incomuns dos achados do exame anatomopatoldgico, como ocorreu
gue ocorrem quase exclusivamente em adultos na quarta eno presente caso.
quinta décadas de vida [4]. Esses cistos sao causados por  Os diagnosticos diferenciais incluem tumores soélidos e
um defeito no desenvolvimento da cavidade celd6mica, outros cistos do mediastino, hérnia ou tumores
estandanvariavelmente aderidos ao folheto pericardico, diafragmaticos, aneurismas cardiacos ou de grandes vasos.
embora a comunicagao com a cavidade pericardica possaDentre as complicagdes, incluem-se ruptura,
acontecer [5]. Localizam-se classicamente junto ao seio tamponamento cardiaco, obstrugdo do brénquio fonte
cardiofrénico anterior direito, sendo sua ocorréncia em direito, obstrucdo do trato de saida do ventriculo direito e
outros sitios bem menos comum [6]. insuficiéncia cardiaca aguda [11].

Os cistos variam em di&dmetro de 2 a 5 cm ou mais e A resolucao espontanea do cisto pericardico foi descrita
representam 6% das massas mediastinais e 33% dos cistosem poucos casos, provavelmente por ruptura do cisto [12].
mediastinais [7]A maioria dos casos néo tem sintomas, O tratamento conservador deve ser reservado para 0s casos
com diagndstico incidental a radiografia de térax. Raramente assintomaticosA aspiracdo percutanea e a esclerose com
se calcificam ou se rompem. Cistos adquiridos sdo etanol constituem alternativas terapéuticas, reservando a
extremamente raros e podem estar associados a neoplasiaemocéo cirlrgica naqueles casos sintomaticos, com
mediastinal, infeccdo parasitaria, doencga traumatica ou repercussdes cardiorrespiratérias [18]cirurgia foi a
cirurgia cardiaca [8]. melhor opgdo de tratamento no nosso caso, em face as

No presente caso, o paciente € um homem de 40 anos, dimensfes do cisto e a presenga de comprometimento
gue pertence a faixa etaria comum de apresentacdo dessehemodinamico por evidente compressao das camaras
doenca. Entretanto, enfatizamos o fato de se tratar de um direitas.
paciente fisiculturista, com histéria de trauma toracico
recente, causando aumento de um cisto previamente
assintomaticoAssim, a compressao das camaras cardiacas
direitas e insuficiéncia cardiaca associada podem se REFERENCIAS
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