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Massa Inesperada no Atrio Esquerdo

Unexpected Mass in the Left Atrium
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Uma mulher branca de 60 anos de idade, com histéria
de estenose mitral reumatica, fibrilagao atrial permanente e
leucemia linfocitica cronica foi internada devido a insuficiéncia
cardiaca crénica descompensada. O ecocardiograma
transtoracico mostrou estenose mitral grave (area valvar
anatomica de 0,9 cm?), insuficiéncia mitral leve, dtrio esquerdo
aneurismatico e fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
levemente comprometida. Dada a indicagao de substituicao
valvar mitral, uma angiografia coronariana foi realizada,
revelando a presenga de uma massa vascularizada anormal ao
nivel do atrio esquerdo além das artérias corondrias normais
(Painel A). Para melhor caracterizagao, uma angiotomografia
foi solicitada. Foi identificada uma massa discreta hiperdensa,
homogénea, de 7x4x3cm, bem delimitada, ao longo da
porgao lateral do teto atrial (Painéis B e C). A paciente foi
submetida a ressecgao cirdrgica da massa e troca valvar
mitral, apresentando recuperagao sem intercorréncias.
A analise anatomopatolégica mostrou parede atrial esquerda
multifocal e infiltragdo de gordura pericardica com células
linfoides CD20+, CD5+, bcl-2+4, ciclina D1+, CD10 e
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CD23-, além de trombo aderente atrial esquerdo (Painéis
D-I). Esses achados foram compativeis com linfoma linfocitico
/ leucemia linfocitica cronica e a paciente permanece
clinicamente estéavel.

Os tumores secundarios ou metastaticos sdo muito mais
comuns que os tumores primarios do coragdao. Um recente
estudo de necropsia revelou que metastases cardiacas em
pacientes com leucemia e linfomas podem estar presentes
em 25% dos pacientes." Embora a maioria desses tumores
seja clinicamente silenciosa, a melhora e a disponibilidade
de imagens cardiacas levaram ao aumento da identificagao
incidental e conscientizacao.
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Figura 1 - (Painel A) Angiografia coronéria esquerda seletiva (posigao obliqua anterior esquerda de 30°) mostrando massa vascularizada anormal (seta) no atrio esquerdo.
(Painéis B e C) Planos coronais e axiais da angiotomografia na fase arterial, respectivamente, demonstrando massa bem delimitada, homogénea e levemente hiperdensa,
ao longo da porgéo lateral do teto atrial. (Painel D) Trombo recente parcialmente em organizagdo (H&E 20x). (Painéis E e F) Miocérdio e tecido adiposo infiltrados por
pequenas células linfoides, com citoplasma escasso e ntcleos com cromatina condensada perifericamente (H&E 20x e 400x). (Painéis G a I) Imunorreatividade para

CD20, CD5 e bcl2 (400x), respectivamente.
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