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Um Caso de Doenca Cardiaca Metastatica Revelada apés Infarto

Agudo do Miocardio e Pericardite

A Case of Acute Myocardial Infarction and Pericarditis Unmasking Metastatic Involvement of the Heart

Sofia Torres,’
Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo," Porto — Portugal

Introducao

As metastases no coragao e pericardio sdo muito mais
comuns que os tumores cardiacos primarios e geralmente
estdo associadas a mau prognéstico."? Embora sejam mais
frequentemente assintomaticas, as metastases cardiacas podem
simular doengas cardiacas primdrias, como sindromes coronérias
agudas, insuficiéncia cardiaca congestiva e pericardite.** O
cancer de pulmao € a fonte mais frequente de doenga cardiaca
metastatica, seja por extensao direta ou por uma combinacao de
disseminagao linfatica, hematogénica e transvenosa.*’

Relato de Caso

Apresenta-se um caso de um paciente do sexo masculino,
62 anos, fumante, com histérico médico de hipertensao e
dislipidemia. Ele foi internado pela primeira vez devido a
um infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST) da parede lateral. Uma angiografia
coronaria emergente (realizada 2 horas ap6s o inicio da dor
tordcica) revelou estenose de 80% da artéria coronariana
descendente anterior esquerda (DAE) média, oclusao total da
Dg1 (primeiro ramo diagonal da DAE) em seu dstio e estenose
distal de 70% do ramo posterolateral da artéria coronariana
circunflexa esquerda (PL). Foi realizada angioplastia com
implantacao de stent farmacolégico na DAE e dilatagdo com
balao da Dgl. Dias depois foi efetuada angioplastia com
implantagao de stent farmacolégico na PL.

O ecocardiograma transtordcico mostrou funcao sistélica
biventricular preservada com alteragbes da contractilidade das
paredes anterior e lateral. O paciente permaneceu assintomdtico
durante o restante tempo de internagdo e recebeu alta médica.

Dois meses ap6s a alta, o paciente foi readmitido devido
a dor toracica pleuritica, ECG anormal mostrando elevagao
difusa do segmento ST com concavidade superior e elevagao
da proteina C reativa (199mg/L) e da troponina | de alta

Palavras-chave

Infarto do Miocdrdio; Pericardite; Metdstases Cardiacas;
Neoplasias Pulmonares; Imagem Multimodal; Ressonancia
Magnética Cardiaca; Tomografia Computadorizada

Correspondéncia: Sofia Torres *

Hospital de Sao Jodo - Alameda Prof. Hernani Monteiro 4200-319, Porto —
Portugal E-mail: sofiacardosotorres@gmail.com

Artigo recebido em 09/08/2019, revisado em 06/10/2019, aceito em
29/10/2019

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20190534

Mariana Vasconcelos,” Carla Sousa,” Antonio J. Madureira,’

Alzira Nunes,”™ Maria Julia Maciel’

sensibilidade (2953 ng/L). O ecocardiograma transtoracico
exibiu fungdo sistélica biventricular preservada, com as
alteragoes da contractilidade previamente relatadas e
derrame pericardico de pequeno volume. Com base nessa
apresentagao, as hipéteses diagnésticas levantadas foram a
de sindrome de Dressler versus outras causas de pericardite
com lesdo miocardica associada.

Foi realizada uma ressondncia magnética cardiaca (RMC)
para avaliagdo adicional, que revelou uma massa alongada
intrapericdrdica (medindo 25 x 13 x 40 mm) adjacente aos
segmentos basais anterior e antero-lateral e em estreito contato
com o stent da DAE (Figura 1). A massa apresentava sinal
isointenso em imagens ponderadas em T1, hipersinal nasimagens
ponderadas em T2, perfusdo de primeira passagem e realce
tardio heterogéneo apés administragao de gadolinio. A presenca
de realce tardio subendocardico nos segmentos médio-basais
anteriores e antero-laterais confirmou o infarto prévio no territdrio
da DAE. Também foi observada a presenca de realce pericardico,
devido a presenca de atividade inflamatéria.

Inicialmente, esses achados levantaram a preocupagao
de uma complicagao do procedimento endovascular
previamente realizado envolvendo a DAE, como disseccao
coronaria ou perfuragdo com hematoma organizado. Uma
nova angiografia coronariana mostrou persisténcia do
bom resultado em relagcdo ao stent da DAE, sem sinais de
complicagbes relacionadas com o procedimento. Suspeitou-se
entao de uma origem neoplasica da massa. Foi realizada uma
tomografia computadorizada (TC) do térax que revelou uma
lesao suspeita no hilo esquerdo, junto ao bronquio do lobo
superior esquerdo com invasao da veia pulmonar superior
esquerda (Figura 2). A biopsia da lesdo pulmonar esquerda
demonstrou um tumor carcinéide do pulméao.

A presencga de linfadenopatias e nddulos pleurais
apontou para uma natureza metastdtica da massa adjacente
a DAE. A elevacao da troponina de alta sensibilidade foi
interpretada como relacionada com a infiltragdo miocardica.
Apesar da presenga de doenca aterosclerética em outras
artérias coronarianas, nao foi possivel excluir a hipétese de
compressao externa da DAE pela massa metastatica como
contribuinte para o IAMCSST prévio da parede lateral.

O diagnéstico final foi de uma neoplasia pulmonar primaria
com envolvimento cardiaco secunddrio.

Investigagbes posteriores revelaram doenca metastatica
generalizada com envolvimento 6sseo, da glandula
parétida, pancreatico e cerebral e o paciente iniciou
quimioterapia direcionada e radioterapia. Aos dois anos
de acompanhamento, o paciente encontrava-se livre de
sintomas e eventos cardiacos e permanecia sob tratamento
quimioterapico paliativo.
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Figura 1 - RMC (A) (B) sequéncias cine b-SSFP revelando uma massa alongada (medindo 25 x 13 x 40 mm) adjacente aos segmentos basais anterior e antero-lateral,
e em estreito contato com o stent na DAE. (C) Hipersinal nas sequéncias ponderadas em T2. (D) Isossinal nas sequéncias ponderadas em T1. (E) Perfuséo de primeira
passagem da massa. (F) Realce tardio com aspeto heterogéneo da massa e captagéo difusa do produto de contraste pelo pericardio.

Figura 2 - TC térax (A) (C) Lesdo pulmonar suspeita (*) no hilo esquerdo, junto ao brénquio do lobo superior esquerdo e com invaséo da veia pulmonar superior esquerda.
(B) Massa metastatica em estreito contato com o stent na DAE traduzindo envolvimento secundério do pericardio.
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Conclusao

Os sintomas relacionados com a doencga cardiaca
metastatica, que podem ser inespecificos e mimetizar outros
distdrbios cardiacos, como doenga arterial coronariana ou
pericardite, raramente representam a primeira manifestacao
de uma malignidade previamente desconhecida. Enquanto o
ecocardiograma é o método de imagem mais utilizado para
examinar o coragdo e o pericardio, a imagem multimodal
com RMC e TC oferece vantagens no diagnéstico da doenca
cardiaca metastatica,®” como foi demonstrado neste caso.
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