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RELATO DE CASO
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Resseccao de mixoma ventricular esquerdo apés
acidente vascular cerebral embolico

Resection of left ventricular myxoma after embolic stroke

Marcus Vinicius Ferraz de ARRUDA!, Domingo Marcolino BRAILE?, Marcos Rogério JOAQUIM?, Marcelo

José Ferreira SOARES?, Raquel Helena ALVES*

RBCCV 44205-1037

Resumo

Mixoma cardiaco ¢ o tumor primario mais comum do
coracdo. Sua principal localizagdo é no atrio esquerdo, mas
pode surgir em qualquer camara cardiaca. Os sintomas clinicos
sdo variaveis, mas dispnéia e embolia sdo os mais frequientes.
Relatamos o caso de um jovem com acidente vascular cerebral
isquémico embolico causado por um grande mixoma no
ventriculo esquerdo. O paciente foi submetido a cirurgia trés
semanas apds o acidente vascular cerebral. O tumor foi
ressecado com cuidado, sem fragmentar. O tratamento cirdrgico
foi eficaz. Enfatizamos a raridade da presente localizacéo,
juntamente com uma revisdo da literatura atual.

Descritores: Acidente cerebral vascular. Neoplasias
cardiacas. Mixoma. Ventriculos do coracdo/patologia.
Procedimentos cirtrgicos cardiacos. Circulagéo extracorpérea.

INTRODUCAO

Os tumores cardiacos representam 0,2% de todos os
tumores encontrados no organismo. Dentre os tumores
cardiacos, 0 mixoma é o mais freqliente, respondendo por
50% destes [1]. Sua localiza¢do pode variar, sendo mais
comum no atrio esquerdo. Quando encontrado no
ventriculo esquerdo, pode evoluir assintomatico, ocasionar
embolia arterial periférica ou acidente vascular cerebral.

Acidentes embolicos tém sido relatados com freqiiéncia,
0 que pode ocasionar incapacidade ou morte stbita [2]. Em
casos de tumor no ventriculo esquerdo, deve ser instituido
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Abstract

Cardiac myxoma is the most common primary tumor of
the heart. The tumor is located mainly in the left atrium
but can arise from any heart chamber. Clinical symptoms
are variable but dyspnea and embolism are the most frequent.
We report a case of a young man that had embolic ischemic
stroke caused by a large left ventricular myxoma. The
patient underwent surgery three weeks after the stroke.
The tumor was carefully resected without fragmentation.
Surgical treatment was effective. We emphasize the rarity
of this location together with a review of the current
literature.

Descriptors: Stroke. Heart neoplasms. Myxoma. Heart
ventricles/pathology. Cardiac surgical procedures.
Extracorporeal circulation.

o tratamento cirdrgico logo que estabelecido o diagndstico.

Relatamos o caso de um jovem com acidente vascular
cerebral embdlico em decorréncia de um mixoma no
ventriculo esquerdo. O paciente foi submetido a cirurgia
cardiaca para ressec¢do da massa tumoral.

RELATO DO CASO

Paciente D.A.S., sexo masculino, 22 anos, procedente
de Piracicaba-SP, deu entrada no Pronto Socorro Municipal
com confusdo mental, sonoléncia, respondendo a estimulos
verbais e com crise convulsiva.

Trabalho realizado no Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba,
Piracicaba, Sp, Brasil.
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Encaminhado para o Hospital dos Fornecedores de Cana
de Piracicaba, foi avaliado pelo neurologista que identificou
afasia e hemiplegia direita. Realizada ressonancia magnética
de crénio que evidenciou um acidente vascular cerebral
isquémico (AVCI) em ndcleos da base e no territério da
artéria cerebral média esquerda.

No 2° dia da internacdo hospitalar, foram solicitados
exames cardiologicos. O ecocardiograma evidenciou
imagem compativel com massa de 3,0 x 2,7 cm, aderida em
parede apical de ventriculo esquerdo e camaras cardiacas
com dimensdes normais.

A ressonancia magnética de tdrax confirmou a presenca
de massa tumoral ovulada, medindo 5,0 x 4,0 x 3,0 cm, na
parede lateral do ventriculo esquerdo, sem outras alteracdes
morfoldgicas no coracao.

O paciente permaneceu internado e foi programada a
cirurgia para resseccdo desta massa em 3 semanas, de
acordo com a orientacéo do neurologista.

A cirurgia foi realizada por meio de esternotomia
mediana, com estabelecimento de circulagdo extracorporea
tipo aorto-bicaval, cardioplegia sanguinea anterdgrada e
retrograda em normotermia.

Apos a interrupcdo dos batimentos cardiacos, foi
realizada uma incisdo de 4 cm na parede lateral do ventriculo
esquerdo, visualizando-se um tumor de aspecto gelatinoso
e disforme, medindo 7,0x6,5x2,5cm.

O tumor foi ressecado com manuseio cuidadoso,
evitando-se sua fragmentagdo e com margem de seguranca
de0,5cm.

Realizada inspecéo da cavidade, seguida de fechamento
do ventriculo esquerdo com fios de polipropileno 3-0
ancorados em pericardio bovino.

Interrupcdo da circulacdo extracorporea, revisao da
hemostasia, drenagem do mediastino, esternorrafia e sutura
do subcuténeo e pele.

O paciente foi encaminhado paraa UTI - Cardiolégica.
O exame de anatomopatoldgico confirmou tratar-se de um
mixoma cardiaco. O pés-operatorio transcorreu sem
intercorréncias, com melhora significativa do déficit
neurolégico.

Realizada nova ressonancia de térax para controle e o
paciente recebeu alta hospitalar no 5° dia de pos-operatdrio.

DISCUSSAO

Os mixomas respondem por aproximadamente 50% das
neoplasias primarias do coragdo. Apesar de apresentar
carater histologico benigno, podem levar a evolugdo
desfavoravel, sendo responsaveis por complicagfes
incapacitantes ou até morte subita. Podem ocasionar
eventos embdlicos pulmonar e sistémico em decorréncia
de sua fragmentacdo ou mesmo por obstrucdo valvar [2].

Crafoord, em Estocolmo, no ano de 1954, realizou a

primeira ressec¢do cirdrgica com éxito de um mixoma
cardiaco [3]. Em 20% dos pacientes com acidente vascular
cerebral isquémico, a etiologia é cardiaca [4].

Em pacientes com historia de acidente vascular cerebral,
a cirurgia com circulacdo extracorpdrea e heparinizagao
sisttmica deve ser retardada por quatro semanas e ter
acompanhamento do neurologista [5].

O presente paciente, conforme orientacdo do
neurologista, foi submetido ao procedimento cirdrgico trés
semanas ap6s 0 AVC, temendo nova embolizagéo.

Recentes estudos sugerem que o tumor produz e libera
interleucina no sistema circulatério, que pode ser
responsavel por manifestagcdes inflamatdrias ou auto-
imunes. [6].

Os tumores intraventriculares mais freqiientes sdo os
sarcomas. A ocorréncia de um mixoma nesta localizacgao é
rara [7].

Geralmente, 75% a 80% dos mixomas estdo localizados
no atrio esquerdo, 18% no atrio direito e, mais raramente,
nos ventriculos ou multicéntricos [8].

A cléssica triade é habitualmente encontrada em
portadores de mixoma cardiaco, caracterizada por obstrucéo
do fluxo sangiiineo, levando a insuficiéncia cardiaca
intermitente, sintomas inespecificos semelhantes a gripe,
anorexia, perda de peso, e fenébmenos embélicos [9].

Os mixomas geralmente sdo pediculados, mas podem
apresentar variagdes. Em relacdo aos aspectos
macroscopicos, sua superficie pode ser lisa ou lobulada.
Formas ovaladas, arredondadas e irregulares tém sido
descritas, e a coloracdo acastanhada parece ser
predominante.

Sua consisténcia também é variavel: gelatinosa ou firme.
O peso e o tamanho dependem da fase e da evolugéo da
doenca [1].

Os exames de ecocardiograma, tomografia e ressonancia
permitem realizar o diagnéstico de tumores cardiacos
primarios sem o uso de procedimentos invasivos [2].

Uma vez feito o diagndstico de mixoma cardiaco, a
exérese cirdrgica deve ser realizada sem atrasos, devido ao
risco constante de episédios embolicos [6].

O manuseio cuidadoso das estruturas cardiacas e da
tumoracéo durante sua remocao diminui a possibilidade de
fragmentacéo e ocorréncia de fendmeno embélicos no intra-
operatdrio.

A resseccdo da base de implantacdo deve ser feita com
boa margem de seguranca para evitar recidiva [2]. A
incidéncia de recidiva de mixomas é muito baixa,
normalmente esta relacionada a excisdo incompleta da base
de implantacdo tumoral ou quando um sarcoma
mesenquimal foi histologicamente mal interpretado [10].

Como medida preventiva destas recorréncias, preconiza-
se 0 acompanhamento periddico do paciente, incluindo
avaliagdo ecocardiografica, que permite detectar
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precocemente a existéncia de uma recidiva, propiciando
melhor manejo e planejamento do tratamento cirtrgico [10].

O paciente deste relato encontra-se em
acompanhamento ambulatorial e, até o presente momento,
ndo apresentou nenhum sinal clinico de reincidéncia
tumoral.
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