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Paciente com Mixoma Atrial e Sinais de Obstrucao de Via de Saida

de Ventriculo Esquerdo

Patient with Atrial Myxoma and Signs of Obstruction of the Left Ventricular Outflow Tract

Antonio Fernando Diniz Freire, Alexandre Anderson de Sousa Soares, Tatiana de Carvalho Andreucci Torres Leal,
Mucio Tavares de Oliveira Junior, Alexandre de Matos Soeiro
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Paciente de 47 anos, feminino, referia dispneia
aos esforcos habituais com 6 meses de evolucao
acompanhada de tosse seca. Previamente higida,
negava uso de medicagbes regulares. Ao exame fisico,
encontrava-se com frequéncia cardiaca de 105 bpm,
pressao arterial de 90x60mmHg, frequéncia respiratéria
de 30 incursdes por minuto, saturagao arterial 88%,
tempo de enchimento capilar lentificado, bulhas
ritmicas, sopro diastélico em ruflar (+++/6) em foco
mitral e crepitages pulmonares bibasais. Raio X de térax
evidenciou um alargamento discreto do mediastino.
Realizou-se tomografia de térax para avaliacao de
mediastino e parénquima pulmonar e descobriu-se uma
massa intracardiaca. Evoluiu com hipotensao e piora
da congestdao pulmonar. Realizado ecocardiograma de
urgéncia mostrou imagem hiperecogénica no interior
do atrio esquerdo, arredondado, mével, de 66x36 mm com
pediculo aderido @ membrana da fossa oval deslocando-se
para o interior do ventriculo esquerdo (VE) durante a
sistole, causando repercussao hemodindmica (sinais de
obstrucdo da via de saida do VE). A paciente realizou
tratamento cirdrgico de urgéncia. Apés exérese do
tumor foi evidenciado cleft na cispide anterior da valva
mitral e realizado seu fechamento. No pés operatério
imediato, a paciente evoluiu com choque cardiogénico
refratario a drogas vasoativas, foi implantado balao
intra aértico, mas a paciente evoluiu para ébito apés
30 horas. Anatomopatolégico confirmou o diagnéstico
de mixoma 7,5x4,6x3,4cm. Em conclusdo, o mixoma
atrial com obstrugdo de via de saida de VE é raro, as
manifestagdes clinicas podem confundir o avaliador,
a suspeigao clinica e uso correto da propedéutica é
essencial para um diagnéstico precoce e tratamento

clinico de sucesso.
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Figura 1 - A) Incidéncia paraesternal de eixo longo em diéstole mostrando
imagem hiperecogénica no interior do étrio esquerdo, de formato arredondado,
movel, medindo cerca de 66x36 mm, com pediculo aderido @ membrana da fossa
oval (mixoma). B) Incidéncia paraesternal de eixo longo em sistole mostrando o
mixoma atrial deslocado para interior do ventriculo esquerdo obstruindo sua via
de saida C) Incidéncia apical de 4 cdmaras em sistole mostrando o mixoma atrial
deslocado para o interior do ventriculo esquerdo D) Pega anatomo-patolégica de
material irregular com cor azul-acinzentada, com éreas vinhosas, sendo levemente
translicido e brilhante, de consisténcia gelatinosa e medindo 7,5 x4,6 x3,4 cm:
mixoma de é&trio esquerdo com extensas areas de hemorragia.
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Video 1 - Acesse o video aqui: http://www.arquivosonline.com.br/2017/10801/video.asp
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