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RELATO DE CASO
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Condrossarcoma mixoide de atrio direito

Right atrium myxoid chondrosarcoma

Claudio Ribeiro da CUNHA!, Paulo César SANTOS?, Samuel Padovani STEFFEN?, Cecilia Borges de SOUZA®

RBCCV 44205-963

Resumo

Relatamos o caso de uma paciente de 46 anos, cor branca,
hipertensa ha 20 anos, com suspeita de endocardite
infecciosa. Foi realizado ecocardiograma transtoracico, o
qual levou a hipétese de mixoma de atrio direito. A paciente
foi submetida a cirurgia, observando-se massa tumoral de
aspecto muco-gelatinoso fridvel. A massa foi submetida a
congelacdo para exame anatomopatolégico, com laudo
sugestivo de tumor maligno mesenquimal. Foi realizado
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exame imunohistoquimico compativel com condrossarcoma
mixoéide. A paciente evoluiu com remissdo espontanea do
qguadro ap6s ressec¢do completa da neoplasia. Realizou
acompanhamento ambulatorial por 14 meses, sem
apresentar sinais de recidiva do tumor.

Descritores: Neoplasias cardiacas. Atrios do coracéo/
cirurgia. Condrossarcoma.
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Abstract

We report a case of a 46 years-old woman, Caucasian,
with hypertension and a primary dianosis of infectious
endocarditis. A transthoracic echocardiogram was performed
suggesting right atrium myxoma. The patient was submitted
to surgery, which found a tumor mass with a jelly-like
exterior. The mass was sent to anatomo-pathological analysis

INTRODUCAO

Os tumores cardiacos primarios possuem padrées
epidemioldgicos praticamente estabelecidos, embora a
sintomatologia ndo seja especifica. Quando 0s pacientes
apresentam sintomas, esses sdo imprecisos, sugerindo
doencas miocérdicas, pericardicas ou valvulares [1]. Esses
tumores sdo raros, com uma incidéncia em séries de
necropsia variando entre 0,0017% a 0,28%, sendo cerca de
20 vezes menos frequentes que 0s tumores metastaticos
do coracgdo [1]. Adiferenciagdo entre os tumores primarios
e 0S metastaticos deve ser realizada de acordo com o
contexto clinico do paciente [2]. Quanto ao carater benigno
ou maligno, estes Ultimos podem mostrar imagens invasivas
e infiltrantes, comprometimento de mais de uma cavidade e
invasdo mediastinica. Porém, a distincdo definitiva,
frequentemente, se da no momento da cirurgia ou da
necropsia.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, de 46 anos, cor branca,
hipertensa ha 20 anos, veio encaminhada ao Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, MG, com
suspeita de endocardite infecciosa devido a imagem
ecocardiografica transtoracica sugestiva de vegetacdo em
valva tricuspide. Foi realizado outro ecocardiograma
transtoracico, o qual levou a sugestdo de mixoma de atrio
direito. Durante o periodo de internacdo, evoluiu com
plaguetopenia importante (14 a 49 mil) e anemia microcitica
hipocrémica. O quadro hematolégico foi investigado por
mielograma de crista iliaca, com resultado de discreta
hiperplasia megacariocitica e auséncia de grumos de ferro
medular, mantendo inconclusivo o quadro plaquetério. A
paciente foi submetida a cirurgia com estabelecimento de

which diagnosed a myxoid chondrosarcoma tumor. After
surgical resection, the patient achieved complete recovery
with no signs of recidivation after 14 months.

Descriptors: Heart neoplasms. Heart atria/surgery.
Chondrosarcoma.

hipotermia de 28°C com protecdo miocardica por meio da
infusdo de solucdo cardioplégica sangiiinea fria a 4°C com
reperfusdo quente.

Apbs a incisdo do atrio direito, observou-se massa
tumoral de aspecto muco-gelatinoso fridvel (Figura 1),
medindo aproximadamente 8 cm (Figura 2), a qual foi
submetida a congelacao para exame anatomopatoldgico. O
laudo foi sugestivo de tumor maligno mesenquimal.

Foi realizado exame imunohistoquimico com a técnica
da avidina-biotina-peroxidase compativel com
condrossarcoma mixdide. A paciente evoluiu com remissao
espontanea do quadro trombocitopénico apo6s ressec¢do
completa da neoplasia. Realizou acompanhamento
ambulatorial por 14 meses, sem apresentar sinais de recidiva
do tumor.

Fig. 1 - Aspecto intra-operatério da neoplasia apos abertura atrial
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Fig. 2 - Aspecto e medida da neoplasia ap0s ressec¢do completa

DISCUSSAO

Sarcomas primarios do coragdo sdo raros, constituindo
menos de 25% de todas as neoplasias cardiacas, porém,
dentre os tumores malignos, 0s sarcomas sdo o tipo
histol6gico mais freqliente e apresentam potencial de
disseminacdo e invasdo local [3]. As cAmaras direitas séo
os locais de origem mais comuns [4]. Lynch et al. [5]
mostraram que os tumores cardiacos tém predominancia
no sexo feminino, sdo menos frequientes nos ventriculos e
mais comuns no atrio direito e, quando iniciam o crescimento
a partir do lado externo atrial, normalmente sdo malignos.

Os sarcomas sdo derivados de tecido mesenquimal e
possuem morfologia variavel, sendo que todos os tipos
histolégicos podem ser encontrados no sitio cardiaco [6].
O tratamento dificil e evolucdo rapida ao ébito séo
caracteristicas dos sarcomas [7].

Condrossarcoma mixoide extraesquelético afeta adultos
naterceira e quinta década de vida, com predominancia no
sexo masculino. A maioria das lesdes esta localizada em
sitio profundo, constantemente intramuscular e com grande
predilecdo pelos membros inferiores [8].

O condrossarcoma cardiaco primario é extremamente
raro e possivelmente derivado de células-tronco
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mesenquimais multipotentes que sofrem processo de
diferenciacéo maligna em cartilagem [9].

Existem poucos casos na literatura médica de
condrossarcomas cardiacos primarios [10].
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