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Avaliacao de Massa em Atrio Direito por Ecocardiograma e por

Ressonancia Magnética

Right Atrial Mass Assessment by Transthoracic Echocardiography and Cardiac Magnetic Resonance

Viviane Tiemi Hotta e James Alberton

Instituto do Coracao/Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — SP - Brasil

A paciente submeteu-se a ecocardiograma transtordcico (ETT),
que demonstrou disfuncdo ventricular esquerda importante e
massa cistica de contetido heterogéneo na parede lateral do atrio
direito (AD). A ressonancia magnética cardiaca (RMC) confirmou
os achados do ETT. Devido a alta probabilidade de trombo,
optou-se por anticoagulagao oral e controle ecocardiogréfico.
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A paciente apresentou insuficiéncia cardfaca (IC) refratdria e
6bito ap6s vinte dias de internagdo. Nesse caso, o ETT mostrou
boa correlacao de resultado com a RMC. Além do achado
incomum ao ETT, fica evidente a importancia da integragao entre
os métodos de imagem e o progndstico reservado associado ao
achado de massas no AD.



Hotta e Alberton
Massa em AD ao ETT e a RMC

Imagem

W

80 mm

Tt degrees

ms
HM5

W5 LeaT o

-A) O ETT demonstrou imagem de aspecto cistico na parede lateral do étrio direito (AD). B) Na RMC, com imagem de realce tardio
(pesada em T1) e tempo de inversdo ajustado para anulagdo do sinal do miocardio, a lesdo (setas vermelhas) apresentava sinal hipointenso
ao miocardio. C) A imagem de RMC, com realce tardio e tempo de inversao longo (~600ms), também mostrou sinal hipointenso, reforgando a
possibilidade de estrutura avascular, sendo os dois principais diagnésticos diferenciais: cisto com alto contetdo proteico e trombo. (AD - atrio
direito; VD - ventriculo direito; AE - atrio esquerdo; VE - ventriculo esquerdo).
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