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Caso CLINICO

TROMBOSE OCLUSIVA DA AURICULA ESQUERDA

A PROPOSITO DE UM CASO

Jodo Mascarenhas Araiijo, ], Silva Nunes, F. Laginha e |. L. Napoles Sarmento

Servico de Medicina I. Hospital de Santa Maria. Lisboa. Portugal

RESUMO

A propésito de um caso de trombo massivo da auricula esquerda, numa doente
de 65 anos com estenose mitral, os A.A. revém a literatura sobre o assunto. Focam
os aspectos clinicos dos trombos massivos da auricula esquerda e a importincia dos
exames ecocardiogrifico e/ou angiocardiogrifico no diagnéstico e da cirurgia
imediata na exerese do trombo e correccio da estenose mitral,

As tromboses massivas da auricula esquerda sio raras, embora conhecidas desde
longa data, tendo Wood em 1814 usado o termo de trombo esférico ao descrever o
primeiro caso numa rapariga de 19 anos com estenose mitral. 12

Evans ¢ Benson em 3.083 autdpsias consecutivas encontraram 46 estenoses mitrais
(1,5%) das quais apenas 6 (0,19%) tinham trombos massivos na auricula esquerda .2
Wallach, Lukash e Angrist em 1953 reviram 8.676 autdpsias e encontraram 509 casos
com valvulopatia reumitica (5,9%), dos quais apenas 16 (0,18%) tinham grandes
trombos na auricula esquerda.’

Embora os progressos dos meios auxiliares de dlagnostlco aliados aos da cirurgia
cardfaca, permitam o diagnéstico em vida de um maior namero de casos, a entidade
mantém-se rara e alguns continuam a ser diagnosticados apenas no post-mortem 1+
Ullal e colaboradores efectuaram 520 cirurgias da mitral, entre 1960 e 1970, tendo
encontrado 62 trombos simples ou miltiplos da auricula esquerda (11,9%), dos quais
33 (539%) tinham sido diagnosticados antes da intervengio cirirgica.” Degeorges e
Calisti * a0 reverem um pouco mais de 2000 processos de valvulopatias mitrais do
Hospital Broussais de Paris, encontraram 292 trombos auriculares esquerdos, dos quais
apenas 13 eram massivos. * Lachman e Roberts em 584 aut6psias de valvulopatias
fatais encontraram 28 (5%) com um grande trombo na auricula esquerda, todos com
estenose mitral associada; os mesmros autores ao reverem os casos de cirurgia da mitral
encontraram 46 casos de estenoses mitrais com grandes trombos intra-auriculares esquer-
dos € nenhum trombo em 40 casos de insuficiéncia mitral 8 Denbow e colaboradores,
entre 1967 e 1976, operaram 64 casos para excisio de um trombo auricular massivo,
todos diagnosticados antes da intervengdo. ® Stanley e colaboradores em 14 anos trata-
ram cirurgicamente 2500 estenoses mitrais € encontraram apenas 35 trombos massivos
da auricula esquerda (1,4%). °

Face 4 raridade dos trombos oclusivos da auricula esquerda, os AA apresentam
um caso cujo diagndstico de suspeigio clinica foi confirmado pela autépsia. Procuram
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chamar a atengio para o polimorfismo clinico dos mesmos e para o interesse dos exames
ecocardiogrifico e/ou angiogrifico no diagnéstico precoce de uma situagdo com indicagio
para cirurgia imediata a céu-aberto.

CASO CLINICO

M. A. S. C, do sexo feminino, de 65 anos de idade, com antecedentes sugestivos
de febre reumdtica aos 10, 25 e 33 anos.

A viver em Mogambique e em 1967, com 55 anos de idade e apés hemoptises,
foi-lhe dito ter reumatismo cardiaco (sic), tendo iniciado terapéutica com digitdlicos e
diuréticos. Em 1972, apés acidente de que resultou hemiparesia esquerda, fez cumari-
nicos (Troxeman) regularmente apenas durante um ano. Desde entio comegou com
sintomas de insuficiéncia cardiaca global que se foram agravando progressivamente e
culminaram em 1977, apbs uma sindroma gripal, por completa incapacidade fisica €
pouca ou nenhuma resposta aos virios esquemas terapéuticos instituidos. Foi entdo
internada no Servico de Medicina I do Hospital de Santa Maria com o diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca congestiva.

A doente estava confusa, ansiosa, apirética, polipneica e quase sentada na cama;
tinha cianose marcada dos l4bios, malares, nariz, orelhas e extremidades distais e atrofias
musculares e diminui¢do da gordura sub-cutinea; tinha discreta exolftalmia, tom ictérico
das conjuntivas e sufusGes hemorrdgicas dispersas pelo corpo. As jugulares estavam
engurgitadas, os pulsos arteriais eram pouco amplos e revelavam disritmia completa;
a frequéncia cardiaca era de + 130 p.m. e a T.A. de'+ 100/60 mmHg.

O choque da ponta, mal definido, palpava-se fora da linha médio-clavicular;
palpava-se ainda um largo, mantido e difuso movimento para-esternal esquerdo e o
impulso da pulmonar a nivel do 2.° espago intercostal esquerdo. O 1.° tom era pouco
batido e tinha um desdobramento do 2.° tom com reforco do componente pulmonar.
Tinha um sopro sistélico em todo o précordio, que irradiava para a axila e vasos do
pescoco € se acentuava com a inspiragdo, na zona tricispide, e fervores de estase em
ambas as bases pulmonares com abolicio do murmirio e das vibrages vocais no tergo
inferior da base direita.

O abdémen apresentava pulsacSes a nivel do epigastro e uma rede venosa marcada

€ sinuosa em ambos os quadrantes inferiores. Tinha ascite e hepatomegalia dolorosa
(cerca de 6 dedos abaixo do rebordo costal). As extremidades estavam frias, com veias
engurgitadas nos membros superiores e edemas dos inferiores.
) O E. C. G. (fig. 1) revelava fibrilhagio auricular e algumas extrasistoles ventri-
culares, desvio direito do eixo do QRS, hipertrofia ventricular direita e alteracGes
inespecificas da repolarizagdo ventricular. A radiografia do torax (P.A.) — Fig. 2 —
mostrava uma grande cardiomegalia e derrame pleural na base direita. Ndo efectuou o
exame ecocardiogrifico solicitado por razdes técnicas de momento. Iniciou terapéutica
com Digoxina, Furosemide, Espironolactona e Heparina, dieta sem sal e oxigénio por
sonda nasal.

Dos exames laboratoriais assinalamos apenas: V.S. de 1 mm na 1.* hora; ureia
no sangue — 63 mg/100 ml; creatinina no sangue — 1,6 mg/100 ml; bilirrubina
conjugada no sangue — 1,2 mg/100 ml e bilirrubina total no sangue — 2,2 mg/100 mi;
tempo de Protrombina de 509, (Quick); eritrocitiiria e hemoculturas negativas.

Ao sétimo dia de internamento teve um quadro de inicio sibito com dor précordial,
mal estar geral, dispneia paroxistica, suores, acentuagio de cianose e frio das extremi-
dades e lipotimia, sem pulsos nem tensio arteriais detectdveis, de que recuperou passados
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poucos minutos. A auscultacio na altura era semelhante 4 de entrada e o E. C. G. de
diferente apenas revelava provavel intcxicagio digitilica; suspendemos, temporariamente,
o digitilico, e aumentamos as doses de Espironolactoma e de Heparina. A enzimologia
entdo efectuada (C. P. K., D. H. L. e transaminases) era normal e os gases do sangue
revelaram hipoxémia e normocapnia.

Ao oitavo dia de internamento executou outra radiografia do torax (figs. 3, 4, 5)
que revelou diminuigdo da cardiomegalia, observando-se procidéncia do arco da pul-
monar e dilatagio da auricula esquerda e cavidades direitas. Nessa noite teve um curto
episédio de dispneia paroxistica com marcada agitagio psicomotora e dores difusas
pelo corpo.

Chamou-nos entio a atengio o facto da auscultagio cardiaca ser variivel, por
vezes a acompanhar a mudanga do dectbito dorsal para o lateral esquerdo e, geralmente,
sem qualquer sintoma ou sinal associado. Por vezes era audivel na axila um rodado
diastélico, e o sopro sistélico também variava de intensidade.

Faleceu ao décimo dia de internamento apés um episédio semelhante ao primeiro.
Os gases do sangue dessa manhi mostraram hipoxémia e hipocapnia e o E. C. G. exe-
cutado durante o colapso (Fig. 6) revelava, em relagio aos anteriores, apenas uma
baixa voltagem dos complexos. '

O diagnéstico clinico na requisi¢io do exame necrépsico foi de valvulopatia mitral
com insuficiéncia cardiaca congestiva; trombo-embolismo pulmonar?; massa intra-
-auricular?.

O exame andtomo-patolégico revelou um aumento do volume global do coracdo,
que pesava 920 gramas, e lesGes de antiga endocardite numa vélvula mitral com impor-
tante estenose. Existia um grande trombo a distender e a ocupar toda a auricula
es_querd'a (Figs. 7 € 8) e que, em parte, aderia as suas paredes. Haviam sinais de
hipertensio pulmonar e hipertrofia da parede do ventricule direito, bem como ascite,
figado de estase crénica e cicatrizes de antigos enfartes renais.

Fig. 1—E. C. G. — Fibrilbagio
awricular ¢ algumas extrasistoles
ventriculares. Devio direito do eixo
do QRS, hipertrofia ventricular di-
reita e alteracdes inespecificas da
repolarizacao ventricular.
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Fig. 2 — Radiografia do Torax (PA): — Cardiomegalia ¢ derrame
plenral na base direita.

Fig. 3 — Radiografias do Torax (PA e obliquas com contrasie

esofdgico) executadas ao oitavo dia de internamento: — dimi-

nuicdo da cardiomegalia; procidéncia do Arco pulmonar; dilatacao
da auwricula esquerda e das cavidades direitas.
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Fig. 5 — Radiografia do Torax (obliqua).
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Fig. 8 — Peca de antdpsia.

DISCUSSAO

Hi vérios tipos de trombos auriculares esquerdos: 1) os que ocupam o apéndice
auricular e invadem mais ou menos a auricula; 2) os de pequeno volume e pediculados,
que podem ocluir o orificio mitral; 3) os aderentes 4 parede e que podem crescer para
a cavidade, ocupando uma porgio varidvel da sua capacidade; 4) os massivos, que
ocupam quase toda a auricula e até podem invadir as veias pulmonares e o apéndice
auricular; 5) virias formas de transi¢io e/ou associagdes entre as anteriores. Entretanto,
na clinica distinguem-se duas formas: os de pequeno volume, muito mais frequentes e
cujo risco maior é a fragmentag¢o com migragio embélica, e os massivos, cOmo no nosso
caso, que sio excepcionais e constituem obsticulo ao esvaziamento sanguineo. 4 1

As tromboses massivas da auricula esquerda tém uma incidéncia maior nas este-
noses mitrais € a partir dos 40 anos de idade ™% 11-13, embora existam séries com casos
em jovens* 1 e até um caso descrito numa jovem de 15 anos de idade.® Sio mais
frequentes na mulher, " * & 12 embora Stanley e colaboradores as tenham observado
mais em homens. 1 Geralmente produzem-se 2 montante de uma estenose mitral e como
factores adjuvantes da sua formagio sfo apontados a estase e alteracdes da coagulacio
sanguineas, a fibrilhagdo auricular e o grau de gravidade da endocardite reumdtica pré-
-existente. 1. 2 4 8 9, 10, 14,15 Egtio também descritas em casos de insuficiéncia mitral
isolada * ® e desta em associagio com a estenose mitral ou outras valvulopatias, 5 & © 12
assim como em casos com vélvulas mitrais normais. 16

A maioria destes trombos encontram-se em doentes com fibrilha¢do auricular
permanente, 2 ¢ 710 17 como no nosso caso. Também tém sido descritos em casos com
ritmo sinusal I 2° 7-% 16: 17 oy fibrilha¢io auricular intermitente.

As crises de dispneia paroxistica, observadas no nosso caso, serio mais sugestivas
de uma oclusio auricular intermitente quando associadas a mudancas de posigio, geral-
mente da posigio deitada para a de sentada, o que ndo conseguimos evidenciar na nossa
doente embora o seu desaparecimento ripido pudesse sugerir uma obstrucgdo brusca e
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Fig. 6-— Electrocardingrama
efectuado durante o colapso
e que, em relacao av da
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Fig. 7— Pe¢a da autépsia, vendo-s¢ um grande trombo a distender
e a ocupay, toda a awricula esquerda.
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parcial das veias pulmonares ou do orificio mitral. I* 2 4 10 11 A acentuacdo brusca da
cianose associada a pulsos e tensdo arteriais ndo detectiveis — (reflexos de uma acen-
tuada baixa de débito cardiaco e que observamos no nosso caso) — apenas tém signi-
ficado orientador quando de curta duragdo e associadas 4s mudancas de posicdo. *

Os acidentes embélicos sistémicos, nio especificos para o diagnéstico e de frequén-
cia muito varidvel ® 19 sio mais frequentes nos casos com fibrilhacdo auricular ** 7.
Nem sempre se consegue obter uma histéria de embolismo periférico, como o atestam
alguns dos casos autopsiados de Ullal e colaboradores 7 € ¢ caso de Cornu e colabora-
dores. * No caso presente existia um episédio de provivel embolia cerebral cinco anos
antes, sendo de lamentar que na altura nio tenha sido posta indicagdo cirlirgica para
correcgdo da sua valvulopatia mitral. A eritrocitiria poderia estar relacionada com os
enfartes renais observados ma autépsia.

Muitas vezes observam-se perturbagbes neurolégicas de curta duragio, evocadoras,
quando associadas is alterages de baixo-débito p6s-mudangas posicionais. # + A lipoti-
mia, observada no nosso caso, costuma ser observada com maior frequéncia nos grandes
trombos da auricula esquerda do que nas estenoses mitrais severas.? Estio também
descritas sincopes, (muitas vezes de avalia¢io anamnéstica dificil), convulsGes, . afasia,
hemiplegia e amaurose. 1 ¢ o 14

As crises anginosas, que podem ir até i simulagio de um enfarte do miocirdio,
como no nosso caso, sio mais frequentes nos casos de estenose mitral associada a um
trombo massivo da auricula esquerda.® 2 + 7 Entretanto, em doentes mais idosos e
apenas com estenose mitral ndo sdo de excluir, como causas das mesmas, uma coronario-
patia aterosclerdtica ou fenémenos trombo-embélicos agudos coronirios ou pulmona-
res. 1, 16, 18

Embora descritos, ndo notamos no nosso caso um estado febril nem alteragSes da
velocidade de sedimentagio ou do proteinograma. 4

A variabilidade da auscultagio cardiaca em observagGes sucessivas, que até pode
ser silenciosa, 1 20 conskituiu para nés um dado diagndstico orientador, embora a
mesma possa existir numa estenose mitral vulgar e aparecer noutras situacbes. ** O nosso
caso, como em outros descritos,? * 5 mostrava uma auscultagio atipica, ora ouvindo-se
o rodado ora ouvindo-se apenas o sopro sistlico ou ambos. O 1.° tom da nossa doente
estava menos batido, atribuindo-se 4 trombose oclusiva a diminui¢do ou auséncia de
um 1.° tom.?

Certas doengas muito mais frequentes do que a trombose oclusiva e com sintoma-
tologia e sinaléctiva semelhantes costumam ser mais lembradas: 1) aperto mitral severo;
2) Trombo-embolismo pulmonar; 3) endocardite bacteriana.

Os mixomas da auricula esquerda tém um quadro semelhante ao dos trombos
massivos, sendo o diagnéstico diferencial da massa intra-autricular feito apenas pelo
exame histolégico da pega operatéria ou/de um émbolo periférico, quando existente.

Em matéria de lesGes intra-auriculares oclusivas, e particularmente de trombos
massivos, as experiéncias pessoais nunca sio suficientes pelo que deveremos pensar neles
perante toda a estenose mitral com fibrilhacio auricular, hipertensio pulmonar e insufi-
ciéncia cardiaca congestiva, mesmo que tenha havido comissurotemia prévia, * ™ 9 70
Com isto em mente poderemos tentar detectar alguns dos sintomas e sinais clinicos
particulares atrds focados, procurar alicergar a hipétese diagnéstica em meios auxiliares
adequados e indicar a cirirgia imediata.

Os dados electrocardiogrificos e radiogréficos foram pouco orientadores, o que
€ usual.

A ecocardiografia, que a nossa doente nio chegou a efectuar, constitui uma etapa
obrigatéria. O M-Mode costuma detectar apenas os grandes trombos, em particular os
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organizados e os com determinada mobilidade. ¥ # 1% 22-2¢ A Eco bi-dimensional tem
permitido detectar os ndo visualizados pelo M-Mode e também caracterizar o seu tamanho,
torma e origem., ® 23 25 26

A angiocardiografia, constitui o Gltimo meio diagnéstico a utilizar. 17 27 2%

Todo o interesse da eco e angiocardiografias reside no facto de puderem confirmar
uma situagio com indicagdo ciriirgica imediata.

Os riscos intra e pos-operatérios justificam-se mesmo que o estado do doente
parega contra-indicar a intervengdo, visto a morte ser inexordvel a curto ou médio prazo
sem a mesma, COMO aconteceu no nosso caso, € por um dos seguintes mecanismos:
menor débito cardiaco com isquémia do miocirdio e morte sibita por sincope ou colapso
vascular, diminui¢ao marcada do fluxo sanguineo através do orificio mitral incompativel
com a vida; os relacionados com a estenose mitral em si (insuficiéncia cardiaca conges-
tiva, embolias pulmonares e sistémicas, arritmias); uma associagio das trés antetio-
res: L 2, 4, 5, 11,17

A mottalidade cirirgica é varidvel mas os resultados cirtrgicos sio encarados, na
generalidade, como encorajadores. 3 7 9, 10, 12, 29, 30

CONCLUSGES

Os sintomas e sinais ndo sio uma consequéncia invaridvel dos trombos intra-auri-
culares, que podem ser descobertos acidentalmente ao operar ou na autépsia. Dentro
do seu grande poliformismo clinico sdo critérios suspeitos os seguintes: sinais varidveis
de estencse mitral associados ou ndo a crises anginosas, quebras marcadas do débito
cardiaco, dispneia paroxistica e fenémenos neurolbgicos de curta dura¢io, distinguiveis
das embolias cerebrais. Todos serdo mais evocadores quando libeis e relacionados com
mudangas de posicio e em doentes com fibrilhagio auricular, hipertensio pulmonar,
insuficiéncia cardfaca irredutivel e histéria de embolismo periférico.

Pela cardiopatia em si e suas consequéncias é muito dificil o diagnéstico clinico
diferencial com o trombo-embolismo pulmonar.

O elemento critico do diagnéstico continua a ser a suspeita clinica, sendo crucial a
hipétese de uma massa intra-auricular nas condigSes atrds citadas.

A ecografia bi-dimensional parece oferecer largas possibilidades na identificago da
mesma e a cifurgia imediata com extracgdo do trombo e correcgio da valvulopatia mitral
na cura potencial.

SUMMARY

OCCLUSIVE THROMBOSIS OF THE LEFT ATRIUM — A CASE REPORT

The authors report a case of occlusive trombosis of the left atrium in a patient
aged 65 years, with mitral stenosis.

The diagnosis was made on clinical findings and death occured in shock and coma.

On authopsy a huge thrombus was discovered in the left atrium, in part adherent
to the walls, and a tight mitral stenosis.

The authors then review the literature and recall the clinical findings in obstructive
thrombosis of the left atrium.

They emphasize the difficulty of clinical diagnosis, the importance of two-dimen-
sional real-time echocardiography and/or angiocardiography, which should be carried
out during any atypical symptons associated with mitral stenosis, and the good results
of surgery.



146

58]

J. MASCARENHAS ARACJO ET Al

BIBLIOGRAFIA

. CORNU P, MANICACCI M, HUGUES F-C ET AL: La thrombose occlusive de l'oreilletete

gauche. A propos d'un cas. Sem HJp Paris 1972; 28: 2011.
EVANS W, BENSON R: Mass thrombus of the leit auricle. Br Heart | 1948; 10: 39.

3. VERSKA J J, LUDINGTON L G, WALKER W J ET AL: The occurence and management

10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

of left atrial thrombi in mitral valve surgery. J Cardiovasc Surg 1974; 15: 516.

. DEGEORGES M, CALISTI G: Les tromboses auriculaires gauches des valvulopathies mitrales.

Signes cliniques et rzdiologiques relevés sur 292 observations. Sem Hop Paris 1971; 47:
2941.

LIE J T, ENTMAN M L: Hole-in-one sudden death: mitral stenosis and left atrial ball
thrombus. Am Hear: ] 1976; 91: 798.

TIMON D, COHEN D, ROSENFELD J: Thrombosed giant left atrium mimicking a medias-
tinal tumor. Chest 1979; 71: 406.

. ULLAL S R, KLUGE T H, HILL J D ET AL: Left atrial thrombus in mitral valve disease.

] Thorac Cardiovasc Surg 1971; 62: 932.
LACHMAN A S, ROBERTS W C: Thrombus in the body of left atrium: a complication
exclusively of mitral stenosis. Circulation Part 11 1977; Vol. 56: III-216.

. DENBOW C E, TAJIK A J, SEWARD ] B, PLUTH J R: Massive thrombus in body of

left atrium: clinical profile and surgical experience. Circulation 1978; Part II, Vol. 58:
11-232.

STANLEY J, MURALIDHARAN S, JAIRA] P S ET AL: Massive left atrial thrombus
complicating mitral stenosis with atrial fibrillation: results of surgical treatment. Ann
Thorac Surg 1977; 21: 103.

WALLACH ] B, LUKASH L, ANGRIST A A: Occlusive auricular thrombi. Am [ Med
1953; 15: 77.

PETERSON L M, FISHER R D, REIS R L, MORROW A G: Cardiac operations in patients
with left atrial thrombus. Ann Throrac Surg 1969; 8: 403.

SAKSENA F B, KROLL G, DeBOER A: Massive left atrial thrombus: a case report.
Cardiology 1976; 61: 298.

ADAMS C W, COLLINS H A, DUMMIT E S, ALLEN J H: Intracardiac myxomas and
trombi. Clinical manifestations, pathology and treatment. Am | Card 1961; 7: 176.

WALLACH J B, LUKASH L, ANGRIST A A: The mechanism of formation of left auricular
mural thrombi. Am J Med 1954; 16: 543.

READ J L, PORTER R R, RUSSI S, KRIZ J R: Occlusive auricular thrombi. Circulation
1955; 12: 250.

LEWIS K B, CRILEY J M, ROSS R S: Detection of left atrial thrombus by cineangiocar-
diography. Am Heart ] 1965; 70: 612.

NAPOLES-SARMENTO J L: Embolia Pulmonar. Tese de Dontoramento. Lisboa, 1975.

SURAWICZ B, NIEREMBERT M A: Association of silenz mitral stenosis with massive
trombi in the left atrium. N Eng | Med 1960; 263: 423.

UEDA H, SAKAMOTO T, KAWAI N, WATANABE H ET AL: Silent mitral stenosis.
Jap Heart | 1965; 6: 206.

MARTINS-CORREIA J F: Alguns problemas da auscultagio das valvulopatias. Actz Med
Port 1979; 2: 239.

FRIEDEWALD JR V E: Texbook of Echocardiography. 1.* Ed., Philadelphia, W B Saunders,
1977.

SEWARD J B, GURA G M, HAGLER D J, TAJIK A J: Evaluation of M-Mode echocar-
diography and wide-angle two-dimensional sector echocardiography in the diagnosis of
intracardiac masses. Circalation, Part 11 1978; Vol. 58: II 234.

SPANGLER R D, OKIN J T: Illustrative echocardiogram: echocardiographic demonstration
of a left atrial thrombus. Chess 1975; 67: 716.

BELLER G A, FALLON J T: Changing cardiac murmurs in a 26-year old woman. Case
Records of the Massachusetts General Hospital. N Eng | Med 1978; 298: 834.

RAKOWSKI H, MARTIN R P, FRENCH J W, POPP R L: The clinical utility of two-
-dimensional echocardiography. Acta Med Scand 1979; Suplem 627: 68.

BAUE A E, BAUM S, WALLACE H W ET AL: The diagnosis of left atrial thrombus by
cine-angiocardiography. Arch Surg (Chicago) 1968; 97: 976.

. HUSTON J H: Left atrial angiocardiography in left atrial thrombosis. Circalation 1961;

24: 963.



TROMBOSE OCLUSIVA DA AURICULA ESQUERDA 147

29. DEMBO D H, COWLEY R A: Left atrium thrombus with ball-valve action: repott of a
case with successful surgical removal. Arch Int Med 1964; 114: 139.

30. HAMILTON-PATERSON J L, CASTLEDEN L J M: Intracardiac tumors. Br Heart J. 1942,
4: 103.

Pedido de separatas: J. Mascarenbas Arasijo
Servico de Medicina 1
Hospital de Santa Maria
1600 Lisboa - Portugal



