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Fibroelastoma ou mixoma, eis a questao?

_a—

\!) CrossMark

Fibroelastoma or myxoma: That is the question
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Os tumores cardiacos primarios sao raros em todas as
faixas etarias, com uma prevaléncia reportada entre 0,0017-
0,003%. Os autores apresentam o caso de um homem,
37 anos de idade, sem antecedentes patologicos rele-
vantes, que recorreu ao servico de urgéncia por quadro
clinico de instalacao subita de hemiparesia direita. O estudo

Figura 1 Ecocardiograma transtoracico em paraesternal lon-
gitudinal onde se visualiza pequena massa bem definida
aderente ao folheto anterior da valvula mitral.
AE: artéria esquerda; VE: ventriculo esquerdo.
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complementar revelou pequena area hipodensa no puta-
men esquerdo, sendo diagnosticado AVC isquémico, pelo
que foi internado na unidade de AVC. Durante o estudo
etioldgico do evento cerebrovascular em idade jovem,
fez ecocardiograma transtoracico (ETT) que demonstrou
massa aderente ao folheto anterior da valvula mitral
(Figura 1). Nesse contexto fez ecocardiograma transeso-
fagico (ETE) para melhor esclarecimento do quadro que
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Figura 2 Ecocardiograma transesofagico em corte longitudi-
nal onde se visualiza massa ecodensa, pediculada, aderente ao
folheto anterior da valvula mitral na face auricular. Visualiza-
-se também o apéndice auricular esquerdo sem evidéncia de
trombo.

AAE: apéndice atrial esquerdo; AE: artéria esquerda; VE: ven-
triculo esquerdo.
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Figura 3  Ecocardiograma transesofagico em corte longitudi-
nal com ampliacao da zona de interesse com a massa ecodensa,
de 0,5cm? aderente ao folheto anterior da valvula mitral.

AE: artéria esquerda; VE: ventriculo esquerdo.

Ecocardiograma transesofagico em corte longitudi-
nal com visualizacao da massa aderente a valvula mitral com
Doppler colorido, sem insuficiéncia mitral significativa.

VE: ventriculo esquerdo.

Figura 4

revelou pequena massa ecodensa de 0,5cm?, pediculada,
de bordos bem definidos aderente ao folheto anterior
da valvula mitral na face auricular, sugestiva de fibroe-
lastoma papilar mitral (Figuras 2 e 3). Esta massa nao
condicionava insuficiéncia mitral (Figura 4) e o restante
exame ecocardiogafico demonstrou uma fracdo de ejecao
do ventriculo esquerdo estimada em 65%, sem outras valvu-
lopatias. Posteriormente o doente foi reencaminhado para
o Centro de Cirurgia Cardiotoracica para excisao de massa,
cujo exame macroscopico demonstrou formacao nodular de
0,6 cm de superficie espiculada e esbranquicada, de con-
sisténcia mole-elastica. O exame histopatologico revelou
mixoma cardiaco. Os autores apresentam este caso pela
particularidade da apresentacao, nomeadamente as cara-
teristicas ecocardiograficas.
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