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RESUMO: E descrito o caso de uma paciente portadora de angina hé quatro anos, que se instabilizou
nos lltimos seis meses. Foi submetida a revascularizagao do miocardio, através da realizagio de enxertos
de artéria esquerda e de duas pontes de veia safena, além da ressecgéo de massa mediastinal, cujo exame
histolégico revelou leiomiossarcoma epitelidide. A paciente fora histerectomizada ha 13 anos, e o diag-
néstico radioldgico precoce do tumor foi dificultado devido a paquipleuriz e a fibroses toracicas decorrentes
de tuberculose pulmonar e de toracotomia prévia. Destacamos a raridade dessa associagéo e a validade

do procedimento cirlrgico simultaneo.

DESCRITORES: miocardio, revascularizagéo + tumor de mediastino, cirurgias simultdneas; miocérdio,
revascularizagéo, cirurgia; tumores de mediastino, cirurgia.

INTRODUGAO

Os tumores mediastinais apresentam baixa in-
cidéncia na pratica clinica diaria e seu crescimento
silencioso dificulta o diagndstico precoce. Sua
concomitdncia com coronariopatia isquémica cons-
titui um fato incomum, e a presenga de angina
contribui, ainda mais, para que o cardiologista ndo
o inclua como uma provavel hipétese diagndstica
associada.

Os leiomiossarcomas tém origem na muscula-
tura lisa, especialmente uterina, podendo levar,
tardiamente, a metastases por via sangliinea. Quando
detectados em fase inical, sua ressecgéao, associada

a extirpagéo de seu sitio primario, proporcionam a
cura do paciente.

Descrevemos o caso de uma paciente de 64
anos, com antecedentes de tuberculose pulmonar e
ressecgdo de mioma uterino (sic) ha 13 anos, na
qual foi possivel, num Gnico ato cirdrgico, a ressecgao
de tumor mediastinal e a revascularizagéao do miocardio,
com sucesso.

RELATO DO CASO

Paciente de 64 anos, branca, sexo feminino,
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com queixa de dor precordial em opresséo,
desencadeada aos minimos esforgos, irradiada para
ombro esquerdo e associada a dispnéia e palpita-
cOes. Esses sintomas iniciaram-se ha quatro anos
e aumentaram de intensidade e frequéncia nos Gltimos
seis meses, apesar de medicada com digitalicos,
diuréticos, coronariodilatadores e antiarritmicos. Nesse
periodo, passou também a apresentar edema de
membros inferiores.

Como antecedente importante, destacava-se a
ocorréncia de tuberculose pulmonar na adolescén-
cia, tendo recebido tratamento especifico e sido
submetida a toracotomia esquerda.

Referia, também, histerectomia ha 13 anos, para
retirada de tumor uterino (mioma; sic).

Ao exame fisico, constatamos hipertenséao ar-
terial (160 x 110 mm Hg), obesidade, estase jugular,
diminuigao da expansibilidade e do murmuirio vesicular
em hemitérax esquerdo. A ausculta cardiaca encon-
trava-se dentro dos limites da normalidade, nao
sendo detectados sopros ou arritmias.

Aos RX simples de térax, notava-se imagem
mais densa, localizada em mediastino anterior, com
cerca de 10 cm de diametro e contornos pouco
definidos, que se confundia com o hilo pulmonar
direito (Figura 1). Observava-se, ainda, retragéo e

Fig. 1 — RX de torax P-A pré-operatério, notando-se paquipleuriz
em HTE (Tbc) e massa tumoral mediastinal de contornos
pouco definidos.
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fibrose em hemitorax esquerdo, como seqiielas de
tuberculose e de toracotomia prévias. A prova de
fungédo pulmonar revelou insuficiéncia respiratéria
restritiva grau Il

O eletrocardiograma apresentava sinais de
sobrecarga ventricular esquerda e de fibrose de
parede inferior, possivelmente decorrente de episé-
dio anginoso prolongado ocorrido ha seis meses.

O exame cinecoronariografico demonstrou com-
prometimento triarterial severo, com fungao ventricular
esquerda preservada (Figuras 2 e 3).

A paciente foi revascularizada com o auxilio da
circulagado extracorpérea, tendo sido realizada
anastomose da artéria mamaria interna esquerda
para artéria descendente anterior e pontes com veia
safena para as artérias coronaria direita e marginal
esquerda. No mesmo ato cirargico, foi ressecado o
tumor que se encontrava na regido mediastinal anterior,
pouco aderido as estruturas subjacentes, o que
possibilitou sua completa remogao (Figura 4). O
estudo imuno-histoquimico da pega resultou nega-
tivo para marcadores de fibra muscular (HHF-35 e
Desmina). Entretanto, o aspecto histolégico tipico
observado, sugerindo neoplasia constituida por células
fusiformes ou ovais, de citoplasma claro e nicleo
vesiculoso, permitiu o diagndstico de leiomiossarcoma
epiteliéide (Figura 5).

A paciente teve boa evolugédo imediata, apre-
sentando, como Unica intercorréncia pds-operatdria,
um episédio de flutter atrial, que regrediu esponta-
neamente, obtendo alta hospitalar no 122 dia. Novas
investigagdes pélvicas e toracicas vém sendo rea-
lizadas periodicamente, visando prevenir recidivas
tumorais.

COMENTARIOS

Os tumores do mediastino constituem, com fre-
qliéncia, achados ocasionais, ndo sé por sua rari-
dade, mas, especialmente, pela pobreza de sinto-
mas que proporcionam em sua fase inicial.

Isso também ocorreu no caso da paciente que
descrevemos, uma vez que as manifestagées clini-
cas da coronariopatia mascararam os possiveis sintomas
decorrentes do crescimento do tumor. Soma-se a
isso a tuberculose pulmonar que a paciente apre-
sentou na adolescéncia. A retragdo do hemitérax
esquerdo, consequente a fibrose pulmonar e a
toracotomia a que foi submetida, alteraram a silhu-
eta mediastinal habitualmente observada nas radio-
grafias de torax, fazendo com que o tumor passasse
desapercebido por muitos anos.

O leiomiossarcoma se origina da musculatura
lisa, e sua sede preferencial é o Gtero. Outras lo-
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Fig 2. — Artéria coronaria direita com lesao suboclusiva em seu tergo-médio (seta).

calizagbes como parede intestinal, figado ou, mes-
mo, mediastino sao raras e, em geral, decorrem de
metastases por via sangilinea °. Leiomiossarcomas
localizados no coragdo podem também ser confun-
didos com outras doengas cardiacas, mimetizando
sintomas cardiocirculatérios, como dispnéia e palpi-
tagoes " 7'8 Quando de localizagdo pulmonar, po-
dem apresentar imagem radiolégica cistica ® ou
abscedada '3, o que, igualmente, dificulta seu diag-
ndstico e posterga sua extirpagao cirargica.

O leiomiossarcoma de tecidos moles também
é raro 2. Sua incidéncia é predominante em indi-
viduos adultos, embora tenham sido descritos alguns
casos em criangas * A maioria desses tumores
localiza-se em extremidades, especialmente em
paredes de veias e artérias de diferentes calibres.
Em ordem de freqliéncia, destacam-se a veia cava
inferior, veia safena, veia femoral, artéria pulmo-
nar femoral e aorta “.

Seu tipo de crescimento é, predominantemen-
te, fascicular, podendo, a semelhanga do leiomio-
ma, ser bem circunscrito, embora, frequentemente,

desenvolva necrose, hemorragia ou degeneragéo
cistica 1°.

Os nucleos celulares do leiomiossarcoma ten-
dem a ser alongados e com disposigao paralela uns
aos outros, o que os assemelha aos tumores ner-
vosos periféricos. O grau de atipia nuclear é, tam-
bém, bastante varidvel e, em casos extremos, pode
ser confundido com o histiocitoma fibroso maligno
12, O citoplasma da célula tumoral pode apresentar
granulagao focal, assim como degeneragdes mixdides
proeminentes ''. Sob o aspecto ultraestrutural, o
tumor exibe células com numerosos filamentos
citoplasmaticos com densidades focais, vesiculas
de pinocitose e membrana basal fina ©.

Imuno-histoquimicamente, tanto o leiomioma como
o leiomiossarcoma bem diferenciado podem mostrar
reatividade por actina, miosina, desmina e compo-
nentes da lamina basal, incluindo laminina e colageno
tipo IV 3

O diagnéstico diferencial entre leiomioma e
leiomiossarcoma depende da combinagdo de seu
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crescimento e dos achados microscépicos. A eleva-
da incidéncia de mitoses é, invariavelmente, carac-
teristica de malignidade. Outros sinais de maligni-
dade incluem seu tamanho, necrose e hemorragia.

No caso que relatamos, apesar do estudo imuno-
histoquimico da pega ter resultado negativo para
marcadores de fibra muscular (HHF-35 e Desmina),
o aspecto anatdmico (Figura 4) e histolégico (Figura
5) tipico observado nos cortes do tumor permitiram
o diagndstico de leiomiossarcoma epitelidide.

O prognéstico do leiomiossarcoma esta direta-
mente relacionado ao tamanho e penetragdo do
tumor nas estruturas subjacentes. Em séries de
leiomiossarcomas cutdneos estudadas, 40% dos
tumores recidivaram localmente, porém sem ocasi-
onar metastases 4 Em leiomiossarcomas subcuta-
neos, cerca de 50% apresentaram recidiva e 1/3
desses pacientes veio a falecer como consequéncia
de suas metastases * O progndstico foi ainda pior
naqueles tumores localizados no interior da muscu-
latura. A maioria das metastases a distancia somen-

te ocorreu cerca de 15 anos apds a extirpagao do
tumor primitivo °.

Por outro lado, SHAW et alii '> observaram 63%
de sobreviventes a longo prazo, dentre 28 pacientes
submetidos a resseccédo de leiomiossarcomas com
sede em pulméo. Esses autores observaram ausén-
cia de recidivas, ou de outras complicagées, nos
pacientes cujo diagndstico precoce permitiu a com-
pleta ressecgéo cirlrgica do tumor.

No caso que descrevemos, o emprego de um
enxerto com artéria mamaria e de duas pontes com
veia safena proporcionou uma adequada e completa
resvascularizagdo miocardia, especialmente consi-
derando-se sua faixa etaria (64 anos). Por outro
lado, foi possivel a total remogéo da massa tumoral
e do tecido adjacente, o que foi facilitado por sua
pequena aderéncia a essas estruturas, e a auséncia
de ganglios ou outros sinais de extensdo do tumor
(Figura 4).

Por outro lado, a paciente foi histerectomizada

Fig. 3. — Artéria coronaria esquerda, com lesdes severas em seus ramos descendente anterior e circunflexa.
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Fig. 4 — Massa tumoral ressecada do mediastino anterior.

ha 13 anos, possivel sede primaria do tumor, pe-
riodo também que coincide com o surgimento de
metastases, como descrito na literatura.

A paciente apresentou boa evolugéo pds-ope-
ratéria e segue assintomatica, decorridos 20 meses
de pés-operatério. Entretanto, exames periédicos

tém sido realizados, visando confirmar a hipétese da
origem do tumor e a prevengao de outras metastases,
ou eventual recidiva.

Destacamos a raridade da associagao descrita
e o procedimento cirlrgico que possibilitou seu tra-
tamento simultaneo, com sucesso.
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Fig. 5 — Aspecto histoldgico do tumor (H.E.), observando-se neoplasia constituida por células fusiformes ou ovais, de citoplasma claro e nicleo

vesiculoso, com baixa atividade mitética.
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ABSTRACT: The authors describe a case of a 64 year-old woman with a four-year history of angina.
The patient was operated upon under standart cardiopulmonary bypass and had received two saphenous
vein grafts and an internal mamary artery graft, concomitant with a mediastinal mass resection. The
histological tumor diagnosis was epithelial leiomyosarcoma. The patient had first presented, 13 years ago,
an uterine fibrosis, that had been resected. The radiograph diagnosis of the tumor was difficulted by several
pleural opacities secondary to a previous pulmonary tuberculosis and a left thoracotomy. This rare
association and the validity of the simultaneous surgical procedure are here emphasided.

DESCRIPTORS: myocardial revascularization + mediastinal tumor, simultaneous surgery; myorcardial
revascularisation, surgery; mediastinal tumors, surgery.
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