Hemangio-reticulo-endotelioma do pericardio

pelo

Dr. Jonio F. de Salles
(Com 6 figuras no texto)

No servigo de Necropsias da Secdo de Anatomia Patolégica do Instituto
Oswaldo Cruz, no Hospital Sdo Francisco de Assis, tivemos a oportunidade
de encontrar um blastoma primitivo do pericardio, fato de rara ocorréncia
( MONCKEBERB, 1924), o que justifica esta publicacao.

Tumores considerados primitivos do coracdo, com esta mesma estrutura,
tém sido publicados, em data relativamente recente. Alguns autores conside-

»,

ram, mesmo, ésses blastomas, como idénticos & "doenca de Kaposi™.

DorrFELL (1932) concluindo que o sarcoma de Kaposi é uma doenca do
sistema reticulo-endotelial, faz cuidadosa revista da literatura, pela qual se
vé que todos os casos até entdo descritos mostram localizacdao cutdnea obri-
gatoria.

Dois casos com ésse diagndstico sdo descritos por CHOISSER & RAMSEY
(1939), tazendo éles, no mesmo trabalho, uma revisao completa de blastomas
com a estrutura de angio-reticulo-endotelioma (doenca de Karosi).

CunHA Motra (1941) apresenta um caso de hemangio-reticulo-endote-
lioma primitivo do coracdo, com crescimento infiltrativo e invasor do miocar-
dio “que gradual e progressivamente destréi a éle se substituindo”. A parede
da auricula direita era totalmente constituida pela espéssa massa tumoral.
Esta crescia, envolvendo como denso manguito neoplasico, os vasos da base,
especialmente a aorta. Nos ventriculos, via-se nitidamente a substituicdo pro-
gressiva da parede miocardica, pelo crescimento neoplasico.

CuNHA MoTTrA concorda com CHOISSER & RAMSEY em considerar uni-
camente localiza¢cdes cardiacas primarias ou secundarias, na doenca de Kapo-
sI, aquelas que sdo acompanhadas pelas manifestacdes cutineas caracteristi-
cas daquela afeccao.

O blastoma que vamos descrever oferece grande interésse, ainda, pelo
fato de permanecer estritamente acantonado ao pericardio, embora sua estru-
tura concorde inteiramente com o0s casos descritos, como primitivos do coracao.

¥ Recebido para publicacio a 26 de fevereiro e dado a publicidade em fevereiro de 1944,
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Nome A. C. L., operéaria, 27 anos de idade, brasileira.

Diagnéstico Anatémico: — Heméangio-reticulo-endotelioma do pericar-
dio. Tuberculose do apice do pulmio esquerdo. Congestao cronica passiva
do figado. Edema e congestio do pulmio direito. Congestdo do baco. Hidro-
térax bilateral. Hidropericardio. Hidroperitonio. Edema dos membros infe-

riores. Ancilostomose.

O cadéaver é o de uma mulher de cér parda, em mas condicdes de nutri-
cdo, medindo 1m,65 de comprimento, pesando 46 quilos.

Pupilas redondas, igualmente dilatadas. Cérneas opacas. Conjuntivas
ligeiramente amareladas. Dentes em bom estado de conservacao. Pélos con-
servados, com distribuicdo normal. Pele ndo apresenta cicatrizes, nem lesdes.
Edema acentuado dos membros inferiores. Ganglios linfaticos inguinais, epi-
trocleanos e cervicais, palpaveis. Rigidez cadavérica conservada.

Ao corte, as camadas gordurosa e muscular, reduzidas. Periténio liso,
amido e brilhante. Alcas intestinais distendidas por gases, livres de aderén-
cias. Apéndice vermiforme, permeavel. Gordura do epiplon, conservada.
Gaéanglios do mesentério, entumecidos. A cavidade peritoneal contém 2.600
em3 de liquido amarelo, turvo. O figado excede ao apéndice xiféide, na ex-
tensdao de 13 cm., e ao rebordo costal, na linha mamilar, na de 7.5 cm.

Térax: — Diafragma esta na altura do 7.° espaco intercostal, a direita,

e a da 7.* costela, & esquerda. Espago percordial mede 28 ¢m. de base, e 17,5
cm. de altura. Cavidade pleural direita contém 950 c¢m3 de liquido san-
guinolento. Cavidade pleural esquerda encerra 2.100 cm3 de liquido ama-
relado, ligeiramente avermelhado. Saco fibroso do pericardio distendido por
650 ¢cm3 de liquido amarelo-citrino, sendo o coracao livre em seu interior, e
sensivelmente deslocado para baixo e para a esquerda. Pulmio direito mostra
a pleura ligeiramente espessada, ao nivel do lobo inferior. Crepitacdo conser-
vada em todo o 6rgao. Ao corte, a superficie é de cér vermelha clara, dando
saida, por espressdo, a liquido pouco abundante, espumoso, sanguinolento.
Pulmdo esquerdo mostra aderencia fibrosa circunscrita ao nivel do apice.
Crepitagdo diminuida, no lobo superior, e desaparecida no lobo inferior. Ao
corte, a superficie é de coér vermelha-escura, na base, e cinza-escura, com
areas esbranquicadas, no apice, onde é vista uma cavidade, irreqular, me-
dindo 4x3 cm, a cujo nivel existe necrose de caseificacao.
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Fig. 1 — Blastoma do pericardio. A direita, aparece um retalho do saco fibroso do
pericardio. O Dblastoma adere Intimamente aos vasos da base do coracao. Bridas
fibrosas aparecem, entre a crossa da aorta e o (tumor. Uma vesicula maior & vista, na
superficie do tumor, a esquerda, existindo uma outra menor, apensa ao tumor em sua

parte inferior. No coracio nao existe blastoma. Tamanho natural.

Ioto J. Pinto.
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Aberto o saco fibroso do pericardio, nota-se em sua porcio mais elevada,
aderindo intimamente ao folheto parietal e ligado por bridas fibrosas a crossa
da aorta, um tumor de forma irregular, medindo aproximadamente 6,5 x 5,5 x

x 3,8 cm (fig. 1).

A sua superficie ¢ irregular, mostrando numerosos quistos, dos quais um
maior, do tamanho de uma cereja, contendo liquido limpido; outros quistos
menores, contendo também liquido limpido, estio reqularmente disseminados
na superticic do tumor. A sua consisténcia é firme. Ao corte aparecem pe-
quenas areas de cor cinzenta-esbranqui¢ada, lembrando tecido conjuntivo fi-
broso (fig. 2). Tais areas sdo cercadas por tecido menos compacto, de cor
vermelha-escura e negra. Cortes posteriores mostram que o tumor nio infil-
tra o coragao, ficando localizado, somente, no saco fibroso do pericardio, em
sua porg¢ao mais elevada.

Coragdo mede 9 cm., do apice ao sulco auriculoventricular; 6,6 cm., o
diametro transverso e 4,8 cm, o didmetro antero-posterior. Gordura epicardial
conservada. Vasos superficiais tdrgidos e sinuosos. A ponta do coracio é
formada por ambos os ventriculos. Parede do ventriculo direito mede 3 mm
de espessura, na base, e a do esquerdo, 16 mm. Aparelho valvular, integro.
Endocéardio liso, e brilhante. Miocardio de c¢ér castanha-escura, nio mos-
trando, em sua espessura tecido blastomatoso, nem aumento evidente do te-

cido conjuntivo. Crossa da aorta de cor amarela-palida e de aspecto normal.

Bag¢o mede sébre a convexidade 10 x 6 x 3,5 cm. Capsula lisa e bri-
lhante. Ao corte, a superficie é de c6r vermelha-violacea. Tecido conjuntivo

aparente, tecido linféide obscurecido. Polpa ndo difluente.

Figado mede 22 x 13,7 x 3,5 cm. Configuracdo normal. Capsula lisa,
brilhante, deixando transparecer sébre o 6rgao, pontilhado de coloracdo ver-

melha.

Ao corte, a superficie do figado é de co6r amarela-clara, mostrando areas
intensamente coradas em vermelho, dando ao 6rgiao o aspecto tipico de noz
moscada. O parénquima hepatico oferece resisténcia normal ao dedo do ope-
rador que procura penetra-lo Vesicula biliar contendo pequena quantidade
de bilis, xaroposa, de co6r castanha-esverdeada. Nao sdo vistos calculos, nem

concrecoes.

Rim direito mede 14 x 7, 5 x 3,5 cm., e o0 esquerdo 13 x 7 x 4 cm. Ca-
psula de ambos os rins destacando-se com relativa facilidade, deixando a
descoberto uma superficie de cér vermelha-clara, lisa e brilhante. Ao corte,
a cortical ligeiramente timida, de cdr amarela-avermelhada, contrastando com
a das piramides, de cor violacea. Mucosa dos calices, bacinetes e ureteres,

com aspecto normal.
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Fig. 2 — Superficie de um corte praticado no sentido do maior diametro do tumor.
Areas de coloracio cinzenta-esbranquicada, as quais, ao microscOpio, mostram estrutura
angiomatosa, e fazem grande contraste com os tec dos circumvizinhos, de coloragao ver-
melha muito escura. A direita, retalho do saco fibroso do pericardio. O coracio nao
¢ invadido pelo tumor., Tamanho natural.
Foto J. Pinto.
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Supra-renais mostram a camada cortical ligeiramente atrofiada, nela
sendo vistos pequenos nédulos amarelados.

Pancreas com forma e aspecto normaes.

Suprarrenais mostram a camada cortical ligeiramente atrofiada, nela
sendo vistos pequenos nodulos amarelados.

Pancreas com forma e aspecto normaes.

Fig. 3 — A insercao do folheto parietal do pericardio estd indicada pelas setas. Ve-se, clara-
mente, que o blastoma estd contido no saco fibroso do pericardio. Tamanho natural.

IFoto J. Pinto.

Utero, trompas e ovarios sem lesdes macroscépicas dignas de nota.
Estomago e intestinos nao mostram lesdes ulcerosas, nem blastoma. No

jejunoileon, foram encontrados 9 exemplares de Ancilostoma duodenale.
Cranio: nao foi examinado.

EXAME MICROSCOPICO

Fragmentos retirados de diferentes pontos do blastoma, mostram estru-
tura semelhante. Em todos os preparados chamam a atencao a extensa he-
morragia e a necrose dos tecidos.
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Fig. 4 — Aspecio microscOonico do blastema, com estrutura de hemingio-reticulo-
endotelioma. Nota-se na porcao esquerda e superior, necrose extensa e hemor-
ragia. Aumento: 110 veézes. Col. Hematoxilina-eosina.

Foto J. Piito.

I'ig. 5 — Outro aspecto microscopico do hemangio-reticulo-endotelioma.,
Aumento: 220 vézes., (Col. Hematoxilina-eosina.

Foto J. Pinto.

123,532 F.



98 Memorias do Instituto Oswaldo Cruz 40, (1) 1944

Nos raros pontos em que os tecidos do blastoma estdo conservados, nota-
se grande numero de espagos com dimensdes as mais variadas, irregulares,

comunicando-se largamente entre si, revestidos por células, ora achatadas a
maneira de endotélio, ora cubicas.

As tiguras 4 e 5 dao bem idéia da estrutura angiomatosa descrita.

Entre os vasos sanguineos atipicos existe um tecido abundantemente
vascularizado, formado por células fusiformes, por vézes esbocando uma dis-
posicao fasciculada (fig. 5).

Fig. 6 — Hemangio-reticulo-endotelioma, visto com maior aumento, 340 vezes.
(Col. Hematoxilina-eosina .

Foto J. Pinto.

Na vizinhanca imediata dos espagos sanguineos, as células fusiformes

apresentam ntcleos hipercromaticos e moderado pleomorfismo, tendo, déste
modo, semelhan¢a com as células de um sarcoma.

Ao contrario, as células fusiformes esparsas no tecido fibroso interposto
as estruturas angiomatosas, sao semelhantes aos fibrécitos do tecido conjun-
tivo.

Em resumo, o exame histopatoldgico, revela um blastoma com nitida es-
trutura angiomatosa, combinada a de um sarcoma, contidas estas estruturas
em estroma conjuntivo, vascularizado, no qual sao vistas estensas hemorra-
gias. O exame microscopico dos quistos encontrados na superficie do tumor,
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mostra que as suas paredes s3o constituidas por tecido conjuntivo fibroso com
arquitetura semelhante & do folheto parietal do pericardio. Células epiteliais
cubicas existem em alguns pontos; em outros a superficie é coberta por fi-
brina. Identificamos tais estruturas, portanto, a por¢cdes do folheto parietal do
pericardio, atingidas por pericardite fibrinosa. Confirma, assim o exame mi-
croscopico, que tais quistos nao constituem parte integrante do blastoma assi-~

nalado no pericardio.

Agradecemos ao nosso mestre e amigo Prof. C. MacGArINOS TORRES
e ao Prof. A. PENNA DE AZEVEDO o auxilio que nos prestaram na identifica-
cao do blastoma, e aos colegas Drs. EITEL DUARTE e WILSON JucA, na con-
feccao da necropsia.

Nossos agradecimentos sdo também extensivos aos técnicos ABILIO
LopPEs e J. PINTO, a quem devemos as preparac¢des microscopicas e a documen-
tagdo fotografica.

SUMMARY

The author presents a case of primitive hemangio-reticulo-endothelioma
of the pericardium.

The structure of the tumor is identical to that of cases reported as pri-
mitive of the heart, and similar to that of the hemorrhagic sarcoma of Karosi,
without, however, the typical cutaneous lesion of the disease.
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