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CASO CLINICO

Tumor cardiaco em crianca assintomatica: um diagnostico
acidental
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Resumo Os tumores cardiacos sdo uma entidade rara em idades pediatricas, com uma
incidéncia variavel entre 0,001% e 0,003%. Sendo habitualmente benignos, os rabdomiomas e
os fibromas séo os tipos histolégicos mais frequentes. A clinica é inespecifica e dependente das
dimensdes e localizagdo do tumor.

Descreve-se 0 caso de uma crianga de quatro anos previamente saudavel e assintomética,
observada em contexto de infeccéo respiratdria, tendo-se identificado cardiomegalia na
teleradiografia toracica. A ecocardiografia transtoracica revelou uma massa volumosa e
heterogénea no ventriculo esquerdo, sem causar obstrugdo da camara de saida ou disfungao
valvular. A ressonancia magnética foi sugestiva de fibroma. Procedeu-se a terapéutica cirdrgica,
com excisdo completa que confirmou fibroma mantendo-se assintomatica.
© 2010 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos os direitos
reservados.

Asymptomatic cardiac tumor in a child: an incidental diagnosis

Abstract Cardiac tumors in the pediatric population are rare, their incidence range between
0.001% and 0.003%. They are mostly benign, rhabdomyomas the most common type, followed by
fibromas. The clinical features are being usually nonspecific and depend on the size and location
of the tumor within the heart.

We report the case of a previously healthy four-year-old boy referred for flu-like symptoms.
A respiratory infection was suspected and a chest X-ray showed an increased cardiothoracic
index. An echocardiogram revealed a single large heterogeneous mass in the left ventricle
emerging from the lateral wall. Despite its size, the mass did not obstruct the left ventricular
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outflow tract or affect mitral valve function. Cardiac magnetic resonance imaging showed a
large mass whose imaging features were suggestive of a fibroma. He became symptomatic
during follow-up and was referred for surgical excision of the mass. Histological study confirmed
a fibroma. At present the patient remains asymptomatic.

© 2010 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introducéo

Na populacgao pediatrica os tumores cardiacos primarios
sdo maioritariamente benignos, sendo o rabdomioma o tipo
histologico mais frequente, seguido pelos fiboroma, mixoma
e teratomal®.

A clinica de apresentacéo € habitualmente inespecifica
e dependente da localiza¢do e dimensdes do tumor. Pode
incluir precordialgia, sintomas gerais (febre e astenia),
arritmias ou clinica de baixo débito por obstrucéo da
camara de saida. Por este motivo, o diagnéstico nédo é
frequentemente efectuado até surgirem complicagdes
graves, como derrame ou tamponamento pericardico,
eventos embdlicos, sincope ou morte subita, mesmo em
casos previamente assintomaticos!2.

Caso clinico

Descreve-se o caso de uma crianga do sexo masculino,
de quatro anos de idade, previamente saudavel e
assintomatica. Recorreu ao Servigo de Urgéncia do hospital
da area de residéncia por odinofagia, febre e tosse produtiva
com trés dias de evolucédo. Sem queixas de cansaco, astenia,
palpitacdes, dispneia de esforgo, ortopneia, ou episodios de
lipotimia ou sincope.

O exame clinico revelou, a auscultagéo cardiopulmonar,
um sopro sistolico de baixa frequéncia, grau II/VI no bordo
esquerdo do esterno. Nao foram observadas outras alteracées,
nomeadamente ruidos adventicios pulmonares, sinais vitais
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Figura 1 Ecocardiograma transtoracico (incidéncia de quatro
camaras): volumosa massa heterogénea no ventriculo
esquerdo, na dependéncia da parede livre.

anormais, ingurgitacdo jugular ou refluxo hepatojugular.
Perante a suspeita de infeccgdo respiratéria fez radiografia
toracica que revelou um indice cardiotoracico aumentado
(62%), com cardiomegalia a custa das cavidades esquerdas,
sem alteragdes pulmonares, pelo que foi referenciado nosso
Servico para observacéo.

Os testes laboratoriais ndo revelaram alteracdes
(hemograma, bioquimica, coagulagdo e marcadores
tumorais). O electrocardiograma (ECG) de 12 derivacdes
evidenciou ritmo sinusal com desvio esquerdo do eixo
do complexo QRS e hemibloqueio anterior esquerdo. O
ecocardiograma transtoracico mostrou uma grande massa
heterogénea no ventriculo esquerdo, emergindo da sua
parede livre (Figura 1). Apesar das suas dimensdes, a
massa ndo causava obstrucdo da camara de saida do
ventriculo esquerdo, nem disfungéo valvular mitral. Nao
foram evidentes outras alteracdes no ecocardiograma.

Para melhor caracterizar a massa ventricular efectuou-se
uma ressonancia magnética cardiaca, que confirmou a
presenca de uma formagdo Unica e volumosa de aspecto
solido, na dependéncia da parede superior do ventriculo
esquerdo fazendo discreta procidéncia sobre a camara de
saida (Figura 2). A massa, com dimensdes de 5,5 x 4,5 cm,
revelou sinal homogéneo em todas as sequéncias
incluindo no estudo tardio p6s-contraste. Com base nestas
caracteristicas, foi considerada a probabilidade de se tratar
de um fibroma miocérdico.

Em consultas de seguimento verificaram-se lipotimias em
repouso. Fez ECG seriados e Holter de 24 horas ambos sem
arritmias ventriculares ou sinais de isquémia miocéardica. Foi

Figura 2 Ressonancia magnética cardiaca: tumoracéo
volumosa (T) hiperdensa e com sinal homogéneo, medindo
5,5 x 4,5 cm, distinta do miocardio e emergindo da parede
livre do ventriculo esquerdo.
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submetido a terapéutica cirargica num centro de referéncia
estrangeiro, com abordagem por ventriculotomia esquerda
(pericardiotomia e miocardiotomia com preservacgao
do endocardio), sendo possivel a excisdo macroscépica
completa, que decorreu sem intercorréncias.

O ecocardiograma no pos-operatorio revelou excelente
funcdo, sem obstaculos da camara de saida do ventriculo
esquerdo.

Teve alta hospitalar ao 7° dia de p6s-operatério. O
estudo histolégico confirmou tratar-se de um fibroma. No
seguimento em consulta mantém-se assintomatico e o
ecocardiograma mostra uma pequena discinésia da parede
ventricular no local da remogé&o do tumor, sem sinais de
recidiva da massa.

Discussao

Os tumores cardiacos, quer primarios, quer secundarios,
sdo muito raros na populagéo pediatrica. A sua incidéncia
varia entre 0,001% e 0,003%2 e a distribuicdo é semelhante
para ambos 0s sexos. Ao contrario da populacdo adulta,
o tipo histolégico mais frequente é o rabdomioma, que
representa 60% dos tumores cardiacos primarios benignos
em criangas até aos 12 meses. Em criangas com idades
compreendidas entre um e 15 anos de idade, o rabdomioma
representa 41% dos tumores cardiacos benignos e o fibroma
14%*-3. O fibroma ocorre geralmente no ventriculo esquerdo,
como uma lesdo Unica de dimens@es variaveis, podendo
apresentar calcificac@es e zonas de necrose intratumoral.

Atendendo a inespecificidade dos sintomas, muitos
diagnésticos sdo achados ecocardiograficos, tal como no
caso apresentado“®. A ressonancia magnética cardiaca
permite a caracterizacdo morfolégica de determinados
tumores cardiacos, como os fibromas e mixomas, bem como

a avaliacao da sua extensdo miocéardica, envolvimento
pericardico e extensdo extra-cardiaca’.

A terapéutica cirdrgica esté indicada na presenca
de arritmias ventriculares refractarias a terapéutica
médica, obstrucdo das camaras de entrada e/ou saida ou
insuficiéncia cardiaca. Quando a resseccgdo cirirgica ndo é
possivel, o transplante cardiaco € uma opcao terapéutica a
considerar.
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