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O diagnéstico de metéstases cardiacas pré-mortem é raro. Apresenta-se um caso de metastases
cardiacas de adenocarcinoma do colon - massa intracavitdria na auricula direita e massa vegetante
na véalvula tricuspide - as quais foram diagnosticadas por ecocardiografia transtoracica
bidimensional. As autoras fazem uma breve referéncia aos aspectos clinicos € imageolégicos dos
tumores cardiacos secundérios, com especial &nfase para a ecocardiografia.

Cardiac Metastasis from Colon Carcinoma

Antemortem diagnosis of cardiac metastasis is rarely observed. A case of cardiac metastasis
from colon adenocarcinoma is reported. The diagnosis of an intracavitary mass of the right atrium
and vegetant mass of the tricuspid valve was possible by two dimensional transthoracic
echocardiography. The authors make a brief reference to the clinical and imaging features of

secondary cardiac tumors, with special emphasis on echocardiography.

INTRODUCAO

A metastizagdo cardiaca é habitualmente esquecida
devido a grande dificuldade no diagnéstico clinico e
confirmag@o histoldgica pré-mortem!.

Na maioria das séries publicadas, a incidéncia de
tumores cardiacos secundarios detectados em autopsias
oscila entre 0.24% e 6.45%.2 Nos tltimos vinte anos
tem-se verificado um aumento significativo do nimero
de casos de metastizagdo cardiaca nos exames
necropsicos, estando este fenémeno relacionado com o
aumento de sobrevida dos doentes neoplasicos submeti-
dos aos novos métodos terapéuticos.’

Para o diagnostico de metastases cardiacas continua a
ser primordial a suspeita clinica. Embora se disponha de
varios meios auxiliares de diagnostico, a ecocardiografia
tem sido considerada o método de eleigdo, quer pela faci-
lidade e seguranga da sua utilizagdo, quer pela elevada
capacidade de detecgdo de massas cavitirias e suas
complicagdes.

E importante salientar que qualquer tipo de tumor
maligno tem possibilidade de envolvimento secundario
cardiaco, com provavel excepgdo para os tumores
primitivos do sistema nervoso central®.

Nio obstante o avango nas capacidades diagndsticas e
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terapéuticas dos ultimos anos, os tumores cardiacos
continuam a ser uma das areas da oncologia menos
investigadas?.

CASO CLINICO

F.B.M., 81 anos, sexo masculino, raga branca,
submetido a hemicolectomia esquerda em Novembro de
1989 por adenocarcinoma mucinoso do célon. O exame
anatomopatolégico foi compativel com o estadio Dukes
B2. Nio fez qualquer terapéutica adjuvante, tendo
permanecido assintomatico até Janeiro de 1994, altura
em que surgiram sintomas gerais.

Apos investigagdo clinica foi-lhe detectada metastiza-
¢do pulmonar e hepatica massiga, pelo que iniciou
quimioterapia sistémica em regime de hospital de dia
com 5-Fluoracilo 500mg/m? e 4cido folinico 500mg/m?
por semana durante 6 meses. Sob quimioterapia desen-
volve quadro clinico de insuficiéncia cardiaca direita,
ndo havendo referéncia a historia prévia de doenga
cardiaca ou infecciosa.

Dos exames complementares realizados salientam-se:
Tragado electrocardiografico em ritmo sinusal, com
alteragBes inespecificas generalizadas da repolarizagéo
ventricular; Ecocardiograma transtoracico bidimensional
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em apical 4 e 5 camiras e subcostal revelando imagem
ecogénica de grandes dimensdes, ocupando praticamente
toda a auricula direita (A.D.) e estendendo-se a veia cava
inferior (V.C.L), imével, homogénea, com ecogenicidade
aumentada e com oclusdo parcial da valvula tricispida
(V.T) (Fig.1). Observava-se, igualmente, imagem ecogé-
nica arredondada, aderente & face auricular do folheto
septal da V.T., sugestiva de vegetagdo (Fig 2). A A.D.
estava dilatada e as restantes cavidades cardiacas tinham
dimensdes normais, salientando-se ventriculo esquerdo
com boa fungfo sistolica global e segmentar. Auséncia
de derrame pericardico; TAC toracico € abdominal reve-
lando metastizagdo miltipla pulmonar e hepatica, com
invasdo das veias supra-hepaticas e V.C.I. e imagem nio
captando contraste na A.D. compativel com deposito
secundario (Fig.3 e 4).

Por progressdo da doenga ¢ deterioragdo do estado
geral foi suspensa a quimioterapia, tendo-se mantido
apenas terapéutica de suporte.

Veio a falecer de morte subita, sendo recusada a
autopsia pelos familiares.

Fig. 1-Ecocardiograma Transtoracico Bidimensional Apical 5
Camaras

AE-Auricula Esquerda; VE-Ventriculo Esquerdo; AO-Aorta; VD-
Ventriculo Direito; M-Massa intracavitdria de grandes dimensdes
preeenchendo a quase totalidade da auricula direita.; V-Vegetacdo da
valvula tricuspide (folheto septal)

Fig. 2 - Ecocardiograma M-Mode. Massa vegetante aderente ao
folheto septal da valvula tricuspide

Fig.3 — TAC Abdominal. Imagens nodulares hipodensas
hepaticas sugestivas de metastizagdo hepatica

Fig.4 — TAC Toréacica. Imagem na A.D. de grandes dimensdes
ndo captando contraste, sugestiva de deposito secundario.

DISCUSSAO

Tem-se vindo a verificar nos Gltimos anos um aumento
da incidéncia de metastases cardiacas nos exames
necropsicos. Este facto pode ser explicado quer por uma
maior longevidade dos doentes neoplasicos, atribuivel ao
desenvolvimento dos métodos terapéuticos, quer pela
actual importancia do rastreio e diagnostico precoce. No
entanto, os tumores cardiacos sdo raros, com maior
incidéncia dos secundarios numa relagio de 20:1 compa-
rativamente aos primarios 2.

Na maior revis@io publicada de exames anatomopatol6-
gicos, efectuados num periodo de vinte anos correspon-
dentes a 12 485 autdpsias consecutivas, constataram-se
sete casos de tumores primarios ¢ 154 casos de tumores
secundérios cardiacos 3.
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Ainda que qualquer tumor maligno possa comprometer
o coragido, os tumores hematoldgicos - leucemias €
linfomas - sio os mais frequentes. No grupo dos tumores
sélidos, os melanomas e os adenocarcinomas do pulmao
e mama s3o os que apresentam maior nimero de casos
descritos de invasdo cardiaca, sendo esta rara nos
carcinomas do colon °. Applefeld et al realizaram um
estudo com 214 doentes com adenocarcinoma do colon,
em que demonstraram sémente oito casos de metasti-
zagdo cardiaca ©.

A metastiza¢do cardiaca isolada é rara, sendo habitual-
mente considerada uma manifestagdo terminal das neo-
plasias, € existindo geralmente depositos secundarios
noutros locais aquando do seu diagnéstico ”.

O envolvimento cardiaco pode-se fazer por dissemi-
naciio hematogénea, linfatica ou directa, envolvendo
preferencialmente o pericardio, embora outras zonas
possam ser atingidas. Estas, por ordem decrescente de
frequéncia, sfo o miocardio, epicardio, endocardio e o
envolvimento intracavitario. A metastizagdo a nivel do
endocardio valvular sob a forma de endocardite tromboé-
tica ndo bacteriana é rara e esta associada a adenocar-
cinomas e estados de hipercoagulabilidade 8°.

O compromisso cardiaco ¢ habitualmente silencioso,
pelo que o aparecimento de sintomas cardiacos num
doente anteriormente assintomatico deve levantar a
suspeita de invasfo cardiaca secundaria. As manifes-
tagdes vio depender da localizagdo das metéstases, sendo
as mais frequentes as resultantes de derrame pericardico,
alteragdes de ritmo ou isquémia 1011,

No presente caso clinico, o aparecimento de sintoma-
tologia cardiaca num doente idoso com neoplasia do
cblon, sob quimioterapia com farmacos néo cardiotd-
xicos e sem histdria prévia de doenga cardiaca, justificou
a realiza¢do de ecocardiograma.

A informagdo obtida por este exame foi fundamental.
Permitiu avaliar a fungdo ventricular global e segmentar
que era normal, excluir a presenga de derrame peri-
cardico e diagnosticar uma massa na valvula tricispida e
uma outra na A.D. a qual colocou dificuldades no diag-
nostico diferencial. Duas hipodteses foram predominante-
mente equacionadas: trombo versus metastase intracavi-
taria. Foram analisadas como variantes mais importantes
para a caracterizagdo diagnostica da massa a sua
localizagio, mobilidade, ecogenicidade, prolongamento
para a V.C.I. e compromisso hemodindmico. A massa
intracavitaria, de grandes dimensdes, preenchia mais de
dois tergos da A.D., com planos de clivagem com as
paredes laterais, nomeadamente com o septo interauricu-
lar e aderente a parede auricular junto a V.C.1. prolon-
gando-se por esta. Com grande ecogenicidade homo-
génea, ndo apresentava qualquer mobilidade,
comportando-se de uma forma fixa com os movimentos
cardiacos e ocluindo parcialmente a valvula tricispida.
As caracteristicas ecocardiograficas desta massa no
contexto clinico da doenga neoplasica colocaram com
grande probabilidade o diagnéstico de metastase
intracavitaria com prolongamento para a V.C.I. A TAC
toracoabdominal veio confirmar este diagnéstico ao
detectar uma imagem na A.D. nfo captando contraste ¢
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com densidade tomografica idéntica aos depositos
secundarios pulmonares e hepaticos com invasio das
veias suprahepaticas e V.C.L

No presente caso, para além do envolvimento intraca-
vitario cardiaco, foi diagnosticada uma outra forma de
metastizagio também rara - a endocardite trombética ndo
bacteriana. Esta foi baseado na preseng¢a de uma massa
vegetante aderente a um dos folhetos da valvula
tricuspide, num doente com adenocarcinoma, sem febre e
sem cateterismos venosos centrais prévios e com hemo-
culturas negativas.

Apesar de varios casos de metastizagfio cardiaca terem
sido diagnosticados por TAC ou RMN, a Ecocardio-
grafia € considerada actualmente o exame preferencial.
De facil execugdo, com baixo custo econdmico, permite
uma avaliagdo precisa da repercussdo hemodindmica.
Com a evolugdo desta técnica, dispde-se presentemente
de novas modalidades mais sofisticadas, como a ecocar-
diografia transesofagica (ETE) e, muito recentemente, a
Ecocardiografia Doppler Tecidular (EDT), esta ultima
proporcionando uma nova era na analise de fungdo
miocardica. Portanto, com a utilizagdo da Ecocardiogra-
fia é possivel obter uma informagio integrada anatdmica,
funcional e de caracterizagdo tecidular.

O diagnostico precoce de metastase cardiaca pode ser
importante na evolugdo da doenga e na atitude terapéuti-
ca. A resseccdo cirurgica estd indicada nos casos de
metastases isoladas e sintomaticas, salientando-se, con-
tudo, uma elevada mortalidade peroperatéria de 40% .

E compreensivel o esquecimento das metastases
cardiacas. A sua raridade, a auséncia de sintomatologia e
o estado avangado do tumor primario aquando do seu
diagnéstico tém permitido pouco mais do que tratamento
sintomatico.

Embora a presente realidade nos transmita um grande
insucesso na evolugio da doenga, pensamos que se deve
estimular a importincia do diagndstico precoce das
metastases cardiacas como contributo para a melhoria de
vida destes doentes.
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