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RELATO DE CASO
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Tratamento cirdrgico de teratoma intrapericardico

em lactente

Intrapericardic surgical treatment of teratoma in infant

Marcelo Biscegli JATENE?, Décio ABUCHAIM?, Luciana MARTINS?, Miguel BARBERO-MARCIAL*

RBCCV 44205-960

Resumo

Os tumores cardiacos intrapericardicos sdo pouco
frequentes, porém, as manifestacdes clinicas podem ser
graves, até com sintomas de baixo débito ou choque
cardiogénico, dependendo da localizagcdo do tumor.
Relatamos o caso de um lactente com trés meses de idade,
qgue apresentou na evolucdo choque cardiogénico, em
decorréncia de um tumor intrapericardico, comprimindo o
atrio direito e a veia cava superior. Indicada operagao de
urgéncia para ressec¢cdo da massa tumoral, apresentou
adequada evolucéo até seis meses de pos-operatorio.

Descritores: Choque cardiogénico. Lactente. Neoplasias
cardiacas. Procedimentos cirtdrgicos cardiacos.
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Abstract

The intrapericardic cardiac tumors are infrequent;
however, the clinical manifestations can be serious, even
with symptoms of low cardiac output or cardiogenic
shock, depending on the localization of the tumor. We
report the case of a 3-month-old infant who progressed
to cardiogenic shock due to an intrapericardic tumor
compressing the right atrium and the vena cava superior.
Emergent surgery for resection of the tumor mass was
recommended. The patient had a 6-month uneventful
postoperative course.

Descriptors: Cardiogenic shock. Infant. Heart neoplasms.
Cardiac surgical procedures.
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INTRODUCAO

Dentre 0s tumores que acometem 0 coragdo e o
mediastino em neonatos e lactentes, os de localizacéo
intrapericardica sdo ocorréncias pouco freqiientes; dentre
estes, 0s mais comuns sdo 0s cistos pericardicos e 0s
teratomas. O cisto pericardico é uma condigdo rara,
geralmente assintomatica e sem achados no exame clinico,
que costuma ser suspeitado pela radiografia de torax, que
demonstra aumento de area cardiaca ou alargamento de
mediastino. O teratoma intrapericardico €, na maioria dos
pacientes, sintomatico j& na infancia precoce. O sintoma
mais proeminente € uma grave insuficiéncia respiratoria que
é secundaria a compressao pulmonar, causada pelo
pericardio completamente distendido pelo tumor e pelo
derrame que o0 acompanha [1].

Quando estes tumores levam a sintomas, em geral, séo
decorrentes de compresséao de estruturas vasculares, como
veias cavas superior ou inferior, veias pulmonares ou tronco
pulmonar. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma
crianca com quadro de choque cardiogénico, que
necessitou tratamento cirdrgico de urgéncia.

RELATO DO CASO

Lactente de trés meses, que evoluiu com dispnéia desde
0 nascimento e baixo ganho ponderal. Por piora do padréo
respiratorio, foi trazido ao setor de emergéncia em regular
estado geral, peso percentil 10, taquidispnéico e
taquicérdico; no momento da internagdo, o exame fisico
evidenciava pressao arterial normal, boa perfusdo periférica,
pulsos palpaveis, com ausculta pulmonar com estertores
subcrepitantes esparsos e ausculta cardiaca com bulhas
abafadas, além de hepatomegalia, com figado palpavel 3a 4
cm do rebordo costal direito. A radiografia de torax
evidenciava aumento importante da area cardiaca (Figura
1). O eletrocardiograma apresentava diminuicdo da
voltagem dos complexos QRS e o ecocardiograma revelou
grande massa intrapericardica sobre o atrio direito e derrame
pericardico importante, com sinais de restrigdo, além de
derrame pericardico (Figura 2).

Submetido a puncédo guiada pelo ecocardiograma, sendo
retirado 30ml de liquido serossanguinolento, sem
complicagdes. Ecocardiograma de controle, 12 horas ap6s
a pungdo, demonstrou derrame pericardico de moderado
volume, com sinais de restrigao sistélica, houve rapida piora
clinica, apresentando quadro de choque cardiogénico. Foi
encaminhado para sala operatéria, onde, apos
monitorizag&o, foi realizada esternotomia median, sendo
observada imediata melhora dos pardmetros
hemodindmicos. Realizou-se pericardiotomia mediana, onde
se identificou massa tumoral esbranquicada, de contornos
bem definidos, comprimindo o atrio direito e veia cava
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superior, com moderada quantidade de liquido pericardico,
de aspecto serossanguinolento. Procedeu-se a resseccao
da mesma, que se achava aderida por pediculo fino a face
anterior da aorta ascendente (Figura 3). Houve boa evolucéo
poOs-operatoria imediata. A massa tumoral apresentava
didmetro aproximado de 4 a 4,5cm, sendo enviada para
estudo anatomopatolégico, que revelou tratar-se de
teratoma intrapericardico.

A criancga apresentou boa evolucéo, com alta hospitalar
sem medicag@es cardiolégicas. Atualmente, apos seis meses
da operacdo, vem apresentando bom desenvolvimento
pondero-estatural, sem sintomas de origem cardioldgica.

Fig. 1 - Radiografia de térax exibindo acentuado aumento de area
cardiaca

Fig. 2 — Ecocardiograma demonstrando grande massa
intrapericardica delimitada pelas linhas amarelas
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Fig. 3 — Massa tumoral apds a ressec¢éo

DISCUSSAO

Teratomas sao neoplasias originadas de células
pluripotenciais, de incidéncia incerta, ndo existindo
preponderancia de sexo, sendo mais freqiiente em recém-
nascidos e lactentes jovens [2], quando diagnosticados
no periodo neonatal, seu tratamento de escolha € a excisdo
cirdrgica. Sua ressec¢do completa proporciona bom
prognostico, representando o Unico tratamento curativo.
A operacao é necessaria porque a compressdo pode afetar
os tecidos adjacentes, além disso, os tumores no mediastino
podem apresentar transformagdo maligna [3]. Segundo
Miana et al. [4], tumores primdrios do coragéo sdo realmente
raros, na sua grande maioria benignos e de facil diagndstico,
embora seja recomendado um acompanhamento
ecocardiografico anual para possivel deteccdo de raros
casos de recidiva. Autores como Cangemi et al. [5], Heirigs
e Mooss [6] sugeriram que o tratamento conservador deve
ser adotado em casos de pacientes assintomaticos, com
acompanhamento clinico freqliente e com uso de exames
complementares de rotina.

No caso por nos relatado, a seqiiéncia de tratamento foi
semelhante, porém, apés a abertura do pericardio, ndo se
evidenciou liquido hemorragico, sugerindo que houve
rapida progressdo do derrame; provavelmente, houve
relagdo com a compressdo de estruturas cardiacas, ou
mesmo inadequado esvaziamento do derrame apds a
puncdo. Patel et al. [7] consideraram que o melhor método

diagnostico ndo-invasivo é o ecocardiograma, diferenciando
a lesdo de estruturas vasculares, relacfes entre estruturas
e acompanhamento de crescimento do cisto. Todo o
diagndstico realizado em nosso caso foi revelado com
ecocardiograma, que adquire papel importante na avaliacdo
do tumor cardiaco e das suas relagdes intracardiacas [8],
além do diagnéstico, pdde demonstrar sinais de restricao
sistélica. Importante fator, a nosso ver, foi a pronta realizagao
da operacdo, em carater de urgéncia, para ressec¢do do
tumor e alivio completo dos sintomas.

Podemos inferir que a puncdo dirigida pelo
ecocardiograma pode aliviar um quadro de choque
cardiogénico por um tumor intrapericardico, porém a
cirurgia confere a cura definitiva nessas situagdes.
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