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Paciente Imunocomprometido Com Massas Cardiacas Miiltiplas

Immunocompromised Patient with Multiple Cardiac Masses
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Um homem de 57 anos de idade apresentou com um
histérico de 4 dias de fraqueza geral, tosse com escarro
sanguinolento, dor toracica pleuritica e febre (38,5° C).
Seu histérico médico revelou uma lobectomia pulmonar
superior esquerda (devido a um carcinoma "in situ"), seis
anos antes, e sindrome mielodispldsica recentemente
desenvolvida durante tratamento quimioterapico atual. Na
admissao, ele mostrou bicitopenia e um pneumotérax do
lado direito (Figura TA). Estudos microbiolégicos mostraram
crescimento de Aspergillus fumigatus no aspirado traqueal e
dois resultados positivos para antigeno galactomanana sérico.
Uma tomografia computadorizada confirmou o diagnéstico
de aspergilose pulmonar (Figura 1B); foi administrado
tratamento antiféingico (voriconazol, anfotericina B). O curso
clinico mostrou piora constante, com miiltiplas petéquias
cutaneas, dor de cabeca intensa, disttrbios visuais e outros
sinais sugestivos de um processo neurolégico. O liquido
cefalorraquidiano foi positivo para antigeno galactomanana, e
uma ressonancia magnética de cranio (RM) diagnosticou varios
infartos cerebrais e endoftalmite (Figura 1C). Foram realizados
ecocardiogramas transtoracico (Figura 1D) e transesofagico
(Figura 1E) em busca de uma fonte embdlica, revelando a
presenga de uma grande massa atrial esquerda, assim como
varios outras menores, ligadas a outras estruturas cardfacas
(Figura 1D,E,F; setas), altamente sugestivas de vegetagoes.
A RM cardiaca mostrou resultados semelhantes (Figura 1F),
sem realce tardio pelo gadolinio na fase convencional
ou na sequéncias fase-sensitivas de recuperagao inversa.
Com todas estas caracteristicas de imagem, as massas
cardiacas foram interpretadas como vegetagdes, embora
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sem confirmagao histolégica, haja uma possibilidade de que
possam corresponder a trombos. O paciente preencheu os
critérios para aspergilose pulmonar invasiva com endocardite
e embolias sépticas, uma forma pouco frequente da doenca.
E notével o tamanho extraordinariamente incomum e a
localizagao das vegetagbes, a auséncia de disfungdo valvular
ou ventricular, e o curso clinico agressivo, que finalmente
levou a morte do paciente.
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Figura 1 - A Radiografia de térax na admissao mostrou pneumotérax do lado direito, evidenciado pela presenga da linha branca pleural visceral (setas). O campo
pulmonar esquerdo é atelectasico devido a lobectomia anterior. B: tomografia computadorizada do térax mostrando uma cavidade cheia de ar (C) (12x20mm) no segmento
posterior do lobo pulmonar superior direito, que se comunica com o brénquio adjacente (seta). C: ressondncia magnética de cranio mostrando sinal hiperintenso em
T1 na parte posterior do globo ocular esquerdo (seta), indicando infiltragdo gordurosa relacionada a processos inflamatérios (endoftalmite). D: Corte longitudinal de
5 cdmaras no ecocardiograma transtorécico, destacando a presenga de uma massa atrial esquerda heterogénea (*), sem ponto claro de conexao com o septo interatrial.
Massas menores também foram encontradas no trato de saida do ventriculo esquerdo, vélvula tricuspide e atrio direito (setas). Corte longitudinal de 5 cdmaras no
ecocardiograma transesofagico, destacando a presenga de uma massa atrial esquerda heterogénea (*), sem ponto claro de conexéo com o septo interatrial. Massas
menores também foram encontradas no trato de saida do ventriculo esquerdo, valvula tricuspide e direito atrio (setas). F: Corte Longitudinal de trés cdmaras de uma RM
cardiaca, destacando a presenga de uma massa atrial esquerda isointensa (*). Massas menores também foram encontradas no trato de saida do ventriculo esquerdo
e no ventriculo esquerdo (setas). VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; BD: brénquio direito; Ao: aorta toracica descendente; T: traquéia; AE: atrio esquerdo;
AD: étrio direito; VAo: valvula adrtica.
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