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MIXOMA DA AURICULA ESQUERDA

APRESENTANDO-SE POR ACIDENTES
CEREBRO-VASCULARES DE REPETICAO

ANA SERRANO, JOAO MACHADO, L. PIRES GONCALVES, RUI PROENCA

Servigo de Medicina 1. Hospital Curry Cabral. Lisboa.
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Os mixomas da auricula esquerda (AE) quando responséveis por acidentes cerebro-vasculares
(AVC) embolicos podem ndo ser identificados se ndo houver durante a avaliagdo do doente com
AVC de etiologia desconhecida um elevado indice de suspeigdo. A este proposito os autores
apresentam um caso de mixoma da AE num doente de 57 anos, com vérios AVC isquémicos
sempre no mesmo territério, sugerindo patologia carotidea e cuja observagdo apenas evidenciava,
além dos sinais focais, reforgo do 1° som cardiaco. O Ecocardiograma foi decisivo no diagndstico
e a Ressondncia Magnética (RNM) possibilitou uma melhor localizagdo do mixoma. A doente foi
operada com sucesso ¢ no fim de 18 meses, apresentou-se bem.

Left atrial myxoma presenting repeated isquemic strokes

Infarction of the central nervous system secondary to embolism from a left atrial myxoma is a
recognized phenomenon. However, a myxoma as the source of an embolus may be overlooked, if,
during the evaluation of a patient with a stroke of unknown etiology, an index of suspicion is not
present. We report a case of a 57-year old woman presenting three episodes of cerebral infarction
always in the same brain territory, suggesting a carotid pathology.The physical examination of the
patient only showed a loud S1 with no other sounds and neurologic alterations, namely, right
hemiparesia and aphasia.Diagnosis was made by two - dimensional echocardiography and better
delineation was obtained by magnetic resonance imaging (MRI). The patient subsequently
received a sucessful ressection of the myxoma. Eighteen months later the patient was well.
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INTRODUCAO

A incidéncia de tumores primarios do coragdo ¢
muito baixa (0,0017 a 0,28 % em autdpsias ) !, sendo o
mixoma o mais frequente. O seu diagnostico torna-se
muitas vezes dificil pelo polimorfismo dos sinais e
sintomas acompanhantes que sugerem ou simulam
frequentemente, outras doengas cardiovasculares e/ou
sistémicas. No entanto, sendo a maioria curavel pela
cirurgia é fundamental estabelecer o seu diagnoéstico.
No Quadro 1 (extraido do livro Heart Disease, a
Textbook of cardiovascular Medicine - Braunwald),
recorda-se a apresentagio clinica do mixoma numa
série de 130 doentes.
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Actualmente, os avangos das técnicas diagnodsticas no
invasivas, em particular, a ecocardiografia bidimen-
sional, a tomografia axial computorizada (TAC) e a
ressonidncia magnética (RNM), facilitam muito o
diagndstico, mas nfo dispensam a necessidade de um
elevado indice de suspeigéo.

Como ja foi dito, dos tumores cardiacos benignos os
mixomas sdo de longe os mais comuns, habitualmente
localizados na A.E: (86%) * e quase sempre solitdrios
(90%) 3. Em 90% dos casos surgem no septo auricular,
muitas vezes na regidio da fossa ovalis. Em cerca de 7% *
podem ser familiares, de transmisséo autossémica
dominante, associados a lesdes ou tumores de outros
orgdos. Nestes ultimos casos os doentes sdo habitual-
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mente mais jovens, com mixomas multiplos envolvendo
outras cavidades que ndo a auricula esquerda e com mais
recidivas no pds-operatério.

QUADRO I — Apresentagéio Clinica do Mixoma em 130 doentes

Sinais e sintomas da doenga mitral 57
Fenémenos Embolicos 36
Auséncia de sintomas Cardiacos — achado acidental 16
Sinais e sintomas da doenga valvular tricispide 6
Morte subita 5
Pericardite 4
Enfarte do Miocardio 3
Sinais e sintomas de doenga valvular pulmonar 2
Sindrome Febril indeterminado 2

ApOs estas consideragdes apresentamos um caso de
mixoma da auricula esquerda numa doente recentemente
internada no nosso Servigo que teve a particularidade de
se manifestar por acidentes isquémicos de repetigdo
sempre no mesmo territdrio cerebral, sugerindo patologia
carotidea.

CASO CLINICO

M. L.; sexo feminino, 57 anos, raga caucasiana,
reformada de empregada do comércio, internada pelo
banco do Hospital de S. José em 29.03.91 por desorien-
tagdio temporo-espacial, hemiparésia direita e disartria.

RESUMO DA DOENCA ACTUAL:

Nos tltimos 5 anos a doente teve 3 episddios transitorios
de diminuig¢do da forga muscular 3 direita e disartria, com
regressdo expontinea em menos de 24 horas. Em
Outubro de 90 foi internada por hemiparésia direita e
afasia com recuperagdo parcial, passando a ser seguida
em consultas de neurocirurgia e fisiatria. No dia do
internamento, teve instalagdo subita de desorientagdo
temporo-espacial e agravamento da diminui¢do da forga
muscular a direita e disartria. A doente negou, durante
este tempo, episodios febris, cefaleias, queixas cardio-
respiratorias ou osteoarticulares.

ANTECEDENTES PESSOAIS, FAMILIARES E GINE-
COLOGICOS: Sem interesse.

EXAME OBJECTIVO: (elementos positivos).

Regular estado geral

T. A. 120-75 mmhg

Pulso radial 88 ppm, regular, ritmico e amplo

Pulsos carotideos sem alteragGes

Auscultagdo cardiaca — reforgo e prolongamento do 1° tom

EXAME NEUROLOGICO SUMARIO:

Desorientada no tempo e no espago, disartrica, parésia
facial direita tipo central e hemiparésia direita flacida.
Fundos oculares sem alteragdes.

EXAMES COMPLEMENTARES:

- HEMOGRAMA:
normal com VS de 13 mm / 1*h

- VDRL: negativo

- FUNCAO RENAL e HEPATICA: normais

- PROTEINAS TOTAIS de 8, 0 g/ dl com globulinas:
normais

- SEROLOGIA PARA COLAGENOSES
(incluindo anticorpos anticardiolipina): negativa

- ESTUDO DA COAGULAGAO, particularmente
antitrombina III, proteina C e Proteina S: dentro dos
valores normais

- RADIOGRAFIA do TORAX (P.A.): normal

- TAC CRANEO-ENCEFALICO
COM CONTRASTE: multienfartes no hemisfério
esquerdo

. ECO DOPPLER CAROTIDEO: normal

. ECOCARDIOGRAMA:
massa moével, pediculada (pediculo curto aderente ao
folheto anterior da valvula mitral (face auricular) e
com procidencia na sistole para o V.E. produzindo
eco de arrasto, compativel com mixoma da auricula
esquerda (Figura 1 e 2).

Perante o diagnéstico ecografico e como a auscultagdo
cardiaca apenas se encontrava, por repetidas vezes e com
a doente em varias posigdes, um 1° tom bem batido, foi
efectuado um fonocardiograma que confirmou uni-
camente reforgo do 1° tom, sem alteragdes adicionais. De
seguida a doente efectuou uma RNM cardiaca para
melhor caracterizagdo anatémica pré-operatoria do
tumor, que confirmou a lesdo pediculada com um
componente intra-luminal, auricular, de ponto de partida
ao nivel de lesdo expansiva inter-septal.

EVOLUCAO

A doente foi transferida para o Servigo de Cirurgia
Cardio-Toracica do Hospital de Santa Marta onde foi
submetida a ressecgdo cirurgica do tumor, tendo-se
confirmado a localizagdo indicada pela RNM. O exame
histologico do tumor, que media cerca de 5 cmx2 cm,
confirmou mixoma. Ao fim de 18 meses a doente
encontra-se bem.

DISCUSSAQ

O diagnéstico de mixoma na nossa doente nédo se
apresentou de maneira nenhuma de forma linear, na
medida em que a sua historia de acidentes isquémicos de
repeticdo, sempre localizados no mesmo territdrio, fazia
pressupor patologia carotidea. Alias este aspecto poderia
ter justificado uma angiografia cerebral, que nio pareceu
necessaria a partir do diagndstico da massa intracar-
diaca, sugestiva de mixoma. A dificultar o diagnoéstico
havia ainda a informag8o de que no anterior interna-
mento tinha efectuado um ecocardiograma considerado
normal e por outro lado, a auscultagdo cardiaca mesmo
com as mudangas de posi¢do, ndo favorecia o diagnds-
tico, embora o achado de um reforgo do 1° som na
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Fig. 1: Incidéncia para-esternal, em eixo longitudinal e represen-

tagdo esquematica correspondente
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Fig. 2: Incidéncia apical quatro cimaras e representagdo esquematica correspondente

auséncia de um P-R curto ou de um sopro diastdlico
mitral, deva, segundo a literatura, levantar a suspeita de
mixoma auricular esquerdo !. Alids a benignidade da
auscultagdo cardiaca, no nosso caso, foi um elemento
que dificultou o diagnostico. Com efeito, o que é comum
nos mixomas que prolapsam, ¢ auscultar-se um sopro
diastélico associado a obstrugdo valvular e um som dias-
télico simulando um ruido de abertura. Este 1ltimo, o
tumor Plop, quando esta presente € ouvido ligeiramente
mais tarde na diastole do que o ruido de abertura mitral
e mais cedo que o 3° som, sendo frequentemente
confundido quer com o ruido de abertura quer com o 3°
som !. O tumor Plop, é no entanto, audivel apenas em
cerca de 30% dos casos dos doentes com mixoma pedi-
culado. O sopro mitral, contudo, pode néo estar presen-
te, se a massa tumoral nfo € suficiente para causar obs-
trugdo significativa, o que parece ter acontecido no
NOSSO €aso.

O ecocardiograma constituiu o exame fundamental de
diagnoéstico, indiscutivelmente complementado pela
RNM que permitiu determinar com rigor a localizagao,
confirmada cirurgicamente.
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Este caso ilustra a importincia do estudo etiolégico
exaustivo dos acidentes cerebrovasculares particularmente
em doentes jovens e sem factores de risco para doenga cere-
brovascular, como era o caso da nossa doente 234 5. Neste
contexto ¢ mandatorio a realizagdo de um ecocardiograma.

Por ultimo chama-se a atengdo para a necessidade de
ter presente a suspeita clinica de mixoma perante as suas
apresentagdes mais invulgares.
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