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Introducao

Trombo, vegetagao e tumor sao os principais diagnésticos
diferenciais de massas intracardiacas." Tumores malignos
sao raros, enquanto as metastases cardiacas sao 20 vezes
mais frequentes.? Metdstases cardiacas sao causadas por
disseminagao linfatica, sanguinea,’® invasao direta do
mediastino ou crescimento tumoral na veia cava inferior
ou nas veias pulmonares*® , levando a obstrugao das vias
de entrada ou saida de camaras esquerda ou direita.”
Frequentemente, os sintomas sao semelhantes aos de outras
doengas cardiovasculares, tais como, dispneia, dor toréacica,
palpitagdes e edema.® No entanto, por vezes uma massa
cardiaca é encontrada incidentalmente durante um exame por
imagem realizado por outra indicacdo.' O objetivo do estudo
é descrever um caso incomum de metdstase intracardiaca de
adenocarcinoma col6nico diagnosticada 12 anos ap6s o final
do tratamento do tumor primario.

Apresentacao do caso

Um homem de 61 anos de idade foi admitido, em janeiro
de 2020, no setor de emergéncia de um hospital terciario
por quadro stbito de dispneia, sudorese, palidez e tontura.
Ao exame fisico, o paciente apresentava edema de membros
inferiores, pressao venosa jugular elevada e sopro sistélico na
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via de saida do ventriculo direito. Sua histéria pregressa inclufa
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, doenca renal
cronica e adenocarcinoma col6nico tratado com resseccao
cirrgica e quimioterapia em 2005. Em 2007, uma metéstase
hepatica também foi adequadamente ressectada e, em 2009, o
paciente recebeu a (ltima dose de quimioterapia. Foi realizado
acompanhamento regular com colonoscopia, tomografias e
dosagem do antigeno carcinoembriondrio (CEA), sem qualquer
sinal de recorréncia.

A avaliacao inicial excluiu infarto agudo do miocardio
e revelou anemia hipocrémica microcitica, deterioragao
da fungdo renal e trombocitopenia grave (16 x 103/uL).
O ecocardiograma transtoracico evidenciou uma enorme
massa no ventriculo direito com extensdo para o atrio
direito e tronco da artéria pulmonar (figuras 1A e B).
A tomografia computadorizada (TC) nao mostrou
evidéncias de massas pulmonares ou abdominais. Houve
apenas uma pequena elevagao do CEA (anterior: 2,9 ng/mL
em 2019, atual: 6,5 ng/mL). O mielograma revelou medula
hiperproliferativa, tendo a hipétese de trombocitopenia
atribuida a destruicao periférica de plaquetas pela prépria
massa ou por mecanismo imunolégico.

A ressondncia magnética cardiaca (RMC) evidenciou
uma massa intracavitaria no ventriculo direito, ocupando
a maior parte da cavidade. A massa ndo apresentava
contratilidade intrinseca e estava aparentemente fixada a
parede ventricular, sem invasao local. A via de saida do
ventriculo direito encontrava-se quase completamente
ocupada pelo tumor; havia ainda restricao a abertura da
valvula tricispide e movimento sistélico anormal do septo
interventricular para a esquerda. As dimensdes da massa
eram 8,4 cm (craniocaudal), 4,4 cm (anteroposterior) e
5,7 cm (longitudinal). A caracterizagao do tecido demonstrou
uma aparéncia heterogénea em todas as sequéncias. Na cine-
ressondncia, a massa apresentou hipossinal em comparagao
com o miocdrdio, isossinal em T1 e hipossinal em T2,
sem mudangas de sinal em sequéncias com supressao de
gordura. Em sequéncias de perfusdo, foi possivel observar
heterogeneidade e discreto realce por contraste. No realce
tardio pelo gadolinio, um hipersinal periférico com um orificio
de hipossinal sugeriu que a massa poderia ter um ntcleo
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Figura 1 - Ecocardiografia. Massa intracavitaria (setas) identificada por ecocardiograma transtoracico. Janela quatro cdmaras (A) Janela paraesternal

eixo longo (B).

necrético ou um componente trombético (figuras 2 A-E).
Devido a trombocitopenia grave, o tratamento com
anticoagulagdo ndo foi iniciado.

Com o objetivo de confirmar a natureza da massa e
desobstruir o fluxo sanguineo, foi programada uma resseccao
cirGirgica. Durante a cirurgia, foram identificados sinais de
envolvimento miocardico extenso, além de invasao da parede
do ventriculo direito. Foi retirada uma grande quantidade
de tumor fridvel pelo étrio direito (figuras 3 A-C). Devido a
impossibilidade de remover completamente a massa pelo atrio
direito, foi realizada uma ventriculotomia direita na tentativa de
ressecar completamente a lesdo, com sucesso parcial devido a
invasao da parede. Ecocardiograma transesofégico realizado
durante a cirurgia mostrou melhora hemodinamica ap6s a
retirada parcial do tumor.

A amostra cirdrgica consistiu em vérios fragmentos
irregulares, necréticos e moles. Histologicamente, a lesao foi
caracterizada como neoplasia maligna do tipo adenocarcinoma
com aspecto mucossecretor/mucinoso,9 com dreas extensas de
necrose e autélise, no interior e na superficie dos fragmentos
(Figura 4 A-B). Nao foi possivel avaliar a infiltragio miocardica,
ja que nao foram identificados cardiomidcitos nos vérios
fragmentos examinados. O estudo imuno-histoquimico
demonstrou: CK7, CD20 e KRAS negativos; CDX2 e
B-catenina positivos; alto indice de proliferacao celular (Ki-
67=> 50%). O diagndstico final foi de metastase cardiaca de
adenocarcnimoma coldnico. O aspecto microscépico da lesao
era semelhante ao do tumor col6nico primdrio ressecado em
2005 e ao da metéstase hepatica retirada em 2007.
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O paciente recebeu alta algumas semanas ap6s a cirurgia,
sem sintomas cardiovasculares, niveis de plaqueta normais
e com boa recuperagao renal. Foi prescrito um ciclo de
quimioterapia paliativa, mas o tratamento foi interrompido
pela queda do nivel de plaquetas. Apés um més, o paciente
foi readmitido no hospital com sinais de insuficiéncia
cardiaca descompensada. Foi identificado derrame pleural
importante e o ecocardiograma mostrou recidiva da massa,
a qual ocupava grande parte do ventriculo direito. Dessa
forma, o paciente, sua familia e a equipe médica optaram
por cuidados paliativo. O paciente faleceu poucas semanas
depois por complicagdes da neoplasia.

O material suplementar mostra a linha do tempo dos
eventos desde a admissao do paciente até sua morte.

Discussao

Tumores cardiacos malignos sao raros, especialmente os
primarios. Metastases cardiacas se originam principalmente
de carcinomas de pulmao, mama e eséfago, melanomas,
linfomas e leucemias.? Dada a sua baixa incidéncia,
tumores cardiacos ndo sdo comumente investigados na
prética oncolégica, embora tenham ganhado importancia
gragas a melhoria diagnéstica de neoplasias e maior
sobrevida dos pacientes.'

Tumores cardiacos geralmente evoluem silenciosamente
por anos, sendo subdiagnosticados.” Quando sintométicos,
podem causar manifestagoes constitucionais, obstrugao
ao fluxo sanguineo, disfungao valvar, arritmias, derrame
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A: Cine-ressonancia

C: Sequéncia T2

-

D: Perfusdo

B: Sequéncia T1

E: Realce tardio pelo gadolinio

Figura 2 - Ressonancia magnética cardiaca. Massa intracavitaria em diferentes sequéncias.

Figura 3 - Vista peroperatéria. A. Invasdo tumoral na parede do ventriculo direito. B. Massa polipoide de tecido mole na cavidade do ventriculo direito.

C. Tumor sendo retirado do ventriculo.

pericardico e embolizacdo.'> Implantes cardiacos
secundarios sao frequentemente associados a fase terminal
de neoplasia maligna generalizada ou, menos comumente,
sdo descobertas como manifestacao inicial de um cancer
recentemente diagnésticado.” Quando a neoplasia forma
uma massa intracardiaca de dimensoes consideraveis, os
pacientes apresentam instabilidade hemodinamica e tém
prognostico pior antes, durante e ap6s uma intervengao
cirdrgica.® Infiltracdo da parede cardiaca por células

malignas pode comprometer a dindmica cardiaca e resultar
em evento sintomatico e catastréfico para o paciente.™

Embora se possa suspeitar de metastases cardiacas em
vida, raramente elas sao diagnosticadas antes do ébito.” Em
estudos de autdpsias, metastases endocardicas de tumores
colorretais sdo detectadas em 1,4 a 7,2% dos pacientes com
essa malignidade.'® Na andlise de Oneglia et al.,'® metastases
cardfacas foram encontradas em 3,2% dos pacientes
autopsiados com carcinoma colorretal conhecido.™

Arq Bras Cardiol. 2022; 119(6):991-995

993



994

Faé et al.
Metastase Intracardiaca de Adenocarcinoma Colénico

Carta Cientifica

Figura 4 - Aspectos microscopicos da lesdo. A. Vérias gldndulas malignas associadas a substdncia mucosa abundante. Na superficie, ha uma fina camada
de fibrina. B. Do lado esquerdo da figura, ha glandulas malignas entremeadas a substancia mucosa; a direita, ha material necrético extenso misturado

com fibrina e hemacias.

O diagnéstico diferencial pré-operatérios de massas
cardiacas nem sempre é facil ou possivel, mesmo com
acesso facil a propedéuticas avangadas.” A ecocardiografia
é geralmente a primeira ferramenta a ser usada para o
diagnéstico de tumores cardiacos.’ TC e RMC sao importantes,
pois oferecem informagdes anatémicas e visualizam infiltracao
ou extensao do tumor.’”> Em muitos pacientes, contudo,
o diagnostico preciso s6 é confirmado ap6s o exame
anatomopatolégico da amostra retirada cirurgicamente.
Quando a lesao estd no atrio e/ou ventriculo direito, pode-
se tentar uma biépsia endomiocdrdica (BEM). Entretanto,
nem sempre a bidpsia permite um diagnéstico definitivo,
especialmente devido a dificuldade em se obter porgoes
representativas da lesdo. No presente caso, o diagnéstico
pré-operatério por BEM somente poderia ser possivel se
um fragmento como o mostrado na Figura 4A pudesse ser
obtido. Necrose tumoral extensa, especialmente nas porgoes
superficiais dos fragmentos, faz com que a amostragem das
células neoplasicas por BEM seja mais dificil de se alcangar.

A incidéncia de malignidade colorretal e de outros
tumores tem aumentado nos Gltimos anos.” Com tratamentos
oncolégicos mais avangados e sobrevida mais prolongada dos
pacientes, espera-se que as metdstases cardiacas aumentem.
Nesse contexto, a equipe médica tera de enfrentar a decisao
de realizar ou ndo cirurgia cardiaca para diagnéstico ou para
alivio hemodindmico dos pacientes com tumores irressecaveis.

O rastreio de metdstases cardiacas atualmente nao é
recomendado para pacientes com neoplasias malignas.
Entretanto, pacientes oncolégicos que apresentam sintomas
cardiopulmonares devem ser avaliados quanto a implantes
cardiacos secundarios.’® Beneficios possiveis da cirurgia
cardiaca devem ser contrabalangados em relagdo a
morbimortalidade perioperatéria,’ assim, cardiologistas,
cirurgides cardiovasculares, oncologistas e outros profissionais
devem estar envolvidos na decisao final a respeito do melhor
tratamento em cada cenario especifico.'®

Apesar de todas as estratégias, a sobrevida média para
pacientes com cancer colorretal metastatico ndo ressecavel
que recebem o melhor tratamento de suporte é de apenas
cinco a seis meses. Em geral, pacientes com metastases
cardiacas tém uma taxa de sobrevida em cinco 5 anos

Arq Bras Cardiol. 2022; 119(6):991-995

de apenas 7%." Com a melhoria na detecgao precoce,
desenvolvimento de ferramentas diagnésticas modernas,
avangos nos regimes de quimioterapia, técnicas de radiagao
e refinamento dos cuidados pré-operatérios, estima-se que
haja um aumento na sobrevida dos pacientes oncoldgicos.'
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*Material suplementar
Para informagao adicional, por favor, clique aqui.
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