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PALAVRAS-CHAVE Resumo O carcinoma hepatocelular com extensdo ou mestastases para a auricula direita é

Carcinoma uma forma de doenca cardiaca maligna pouco frequente.

hepatocelular; Os autores relatam o caso de um doente de 51 anos de idade a quem foi diagnosticado
Neoplasias carcinoma hepatocelular com trombos a nivel das veias porta e mesentérica, cuja analise
do coracéo; histopatoldgica revelou ser compativel com metastases. O ecocardiograma revelou uma massa
Procedimentos na auricula direita que, neste contexto, deve ser considerada como possivel metastase cardiaca.
e técnicas © 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.
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Cardiac injury in the context of metastatic hepatocellular carcinoma

Abstract Hepatocellular carcinoma with extension or metastasis to the right atrium is an
uncommon form of cardiac malignancy.

The authors report the case of a 51-year-old patient with hepatocellular carcinoma and
thrombi in the portal and mesenteric veins, which histopathology revealed to be metastatic.
Echocardiography showed a right atrial mass which in this context has to be considered as a
possible cardiac metastasis.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos os direitos
reservados.
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Introducéao

Os tumores cardiacos dividem-se em primarios e secundarios
(metastéticos) sendo estes mais frequentes. As metastases
cardiacas do carcinoma hepatocelular (CH) séo raras
(0,67-3%) e habitualmente surgem em estadios avangados
da doencal.

O CH é a principal neoplasia priméaria do figado,
representando cerca de 4,6% de todos 0s novos casos de cancro
por ano na populagdo. A cirrose hepatica esta presente em
cerca de 95%, sendo que a infeccgdo pelo virus da hepatite C
responde por 15 a 20% dos casos de cirrose. O diagndstico
de CH pode ser feito pelo método anatomo-patolégico, ou
por critérios ndo invasivos (restrito a doentes com cirrose
hepatica): método de imagem (que mostre lesdo nodular
com tamanho superior a 2 cm hipervascular com wash-out)
ou elevacédo da alfa-fetoproteina (superior a 200 ng/ml). Os
0ss0s, 0s pulmdes e as glandulas supra-renais sdo 0s principais
locais de metastizagao®.

Embora pouco frequente, o CH é o quarto tumor que
metastiza para a auricula direita, depois da neoplasia do
rim, tiréide e testiculos7.

A ecocardiografia apresenta, neste campo, um papel
fundamental uma vez que é de extrema utilidade na
avaliac@o de doentes com massas intra-cardiacas. Permite
distinguir caracteristicas do tecido, localizagdo, forma,
tamanho e mobilidade, sendo néo invasiva, tornando-se numa
modalidade de diagndstico pratica. Tendo em consideracéo
o contexto clinico, pode muitas vezes distinguir entre os
trés principais tipos de massas intra-cardiacas: tumores,
trombos e vegetagdes®.

No presente artigo os autores descrevem o caso clinico de
um doente com CH (com a presenca de trombos com células
neoplasicas nas veias porta e mesentérica) a quem foi
detectado por ecocardiograma uma massa intra-cardiaca.
Pretendem igualmente rever o papel da literatura, da
clinica e dos diferentes exames complementares de
diagnostico neste tipo de patologia muito pouco frequente
e documentada.

Caso clinico

O presente caso remete-se a um doente do sexo masculino,
caucasiano, de 51 anos de idade, tendo como antecedentes
pessoais cirrose hepatica pelo virus da hepatite C do qual
era portador desde ha cerca de 25 anos (inicialmente
diagnosticada como hepatite «ndo-A» e «ndo-B»). Como
factores de risco cardiovascular apresentava o tabagismo
e excesso de peso. Sem patologia do foro cardiovascular
previamente conhecida. Com seguimento regular em
consulta de Medicina Interna e Hepatologia. Ao longo dos
Gltimos cinco anos apresentou varios internamentos por
descompensac¢do da doenca hepatica. O estado clinico
basal do doente, embora com optimizacédo da terapéutica
farmacoldgica e através de programas de paracenteses
regulares, era de dispneia para médios esforgos, com
edemas ligeiros a moderados dos membros inferiores e
ascite. No ultimo dos internamentos por agravamento dos
edemas, anorexia e astenia marcadas, foi submetido a
tomografia computadorizada abdominal que revelou lesGes
nodulares hepaticas e extensa trombose a nivel da veia

Figura 1

Imagem de Tomografia Computadorizada do
Abdomen. Figado com textura difusamente heterogénea
evidenciando-se trombose a nivel da veia porta e mesentérica
superior (parcialmente visualizados neste topograma).

porta, estendendo-se até ao ramo da mesentérica superior
(Figura 1). Prosseguido o estudo com analise citoldgica das
lesbes hepaticas que revelou serem compativeis com CH.
Foi também realizada bidpsia aspirativa do trombo da veia
porta que mostrou a presencga de células neoplasicas com
caracteristicas de CH. O doente foi proposto para tratamento,
sendo submetido a termo-ablacéo por radiofrequéncia dos
nédulos, apdés a estabilizacdo e alta clinica. No entanto, em
pouco tempo (cerca de dois meses) o doente apresentou
agravamento progressivo da dispneia para esforgos, com
aparecimento de dispneia em repouso e ortopneia, bem
como agravamento dos edemas dos membros inferiores e
da ascite. Nesse contexto foi realizado ecocardiograma
no qual era observavel, ao nivel da auricula direita (AD),
apensa a parede lateral, uma estrutura hiperecogénica com
cerca de 5 por 3,2 cm de dimenséo (Figura 2). A tomografia
axial computadorizada (TAC) toracica mostrou igualmente
imagem sugestiva de trombo intra-cavitario a nivel da AD
com prolongamento proximal a veia cava (Figura 3). A lesdo
cardiaca foi interpretada como secundaria ao CH. Face
aos dados disponiveis, ndo foi prosseguido estudo apos
ponderados os riscos e beneficios (doente sem condi¢des
cirtrgicas, com elevado risco). O doente veio a falecer
pouco tempo apos o diagndstico da leséo cardiaca.

Discussao

Existem poucos casos descritos de metastases cardiacas em
doentes com CH. O envolvimento cardiaco (intracavitario) €
raro resultando habitualmente da extensao cardiaca através
das veias cavas (sendo ainda muito mais rara a extenséo
cardiaca quando estas Ultimas ndo estdo envolvidas);
na revisdo da literatura 16 doentes mostravam este tipo
de disseminacdo®’°. Cerca de 2,6% dos doentes com CH
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Figura 2
observar-se a presenca de uma estrutura hiperecogénica com
cerca de 5 por 3,2 cm de dimensao, ao nivel da auricula direita
(apensa a parede lateral).

Imagem de ecocardiografia bidimensional. Pode

de origem nao cirrética e 1,6% com origem cirrdtica
apresentam envolvimento da auricula direita na autdpsia. O
diagndstico clinico anda em vida é muitas vezes dificil, pois 0s
sintomas estao frequentemente ausentes ou estdo mascarados
pelos da propria doenca clinica de base®. A ecocardiografia
bidimensional tem um papel fundamental no diagnéstico dos
tumores cardiacos, nomedamente nestes casos38-10,

Como em todos os tipos de tumores, o0 CH com metéstase
cardiaca tem mau progndstico, sendo a ressecgéo cirdrgica
na maioria das vezes impossivel ou incompleta. A cirurgia
tem, na sua maioria, resultados pouco favoraveis devendo,
portanto, ser reservada para casos com compromisso agudo
e muito grave’®t,

Este caso foi discutido, quer a nivel do diagnostico quer
guanto a terapéutica, sendo orientado de uma forma
multidisciplinar, nomeadamente pela Medicina Interna —
Hepatologia. Foi efectuada a optimizacdo de terapéutica
médica, nomeadamente para paliacdo, obtendo-se
estabilizacdo clinica do doente. Assim sendo e, dado
prognéstico pré-operatério muito reservado e o elevado
risco associado, foi tomada a decisdo de ndo intervir
cirurgicamente (o que também permitiria obter a peca para
diagnéstico histoldgico da leséo).

A lesdo na AD, tendo em conta a revisdo bibliografica
e dados da literatura, o contexto clinico, os resultados
imagioldgicos e histologicos das lesdes examinadas, foi
interpretada como lesdo metastatica de CH. Neste caso a
imagiologia, nomeadamente a ecocardiografia em conjunto
com a TAC (que mostra a continuidade entre as lesdes na
AD e veia cava inferior), devidamente contextualizadas,
revelam ser meios de diagnostico ndo invasivos preciosos e
facilmente acessiveis.

Conluséo

Este caso retrata a evolugdo de um CH com disseminacéo
para a AD através da veia cava inferior, documentado por
ecocardiografia bidimensional e TAC.

Evidencia a complexidade de patologias de caracter
sistémico, como as neoplasias, em que o coracdo, embora

Figura 3
térax. Identifica-se ao nivel da auricula direita lesdo sugestiva
de trombo (que apresentava prolongamento proximal até a veia
cava — este ndo visivel na imagem).

Imagem de tomografia axial computadorizada do

pouco frequentemente, pode ser atingido, condicionando
a descompensacao da doenga de base, podendo levar a
uma rapida deterioragdo clinica. Com este caso os autores
pretendem também mostrar a importancia de todo um
conjunto de dados que sdo fundamentais para o diagnéstico
de uma patologia, que ndo deve ser definida ou depender
sempre de um exame complementar de diagndstico em
particular, como a analise histoldgica da propria lesdao, que
nem sempre é exequivel ou mesmo aconselhada (como
se verifica no processo de diagnéstico do CH, o qual, com
frequéncia, é feito com base em critérios laboratoriais e
imagioldgicos).
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