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Fibroelastoma ou  mixoma,  eis a questão?
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Os  tumores  cardíacos  primários  são  raros  em  todas  as
faixas  etárias,  com  uma  prevalência  reportada  entre  0,0017-
0,003%.  Os  autores  apresentam  o  caso  de  um  homem,
37  anos  de  idade,  sem  antecedentes  patológicos  rele-
vantes,  que  recorreu  ao serviço de  urgência  por quadro
clínico  de  instalação súbita  de  hemiparesia  direita.  O  estudo
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Figura  1  Ecocardiograma  transtorácico  em  paraesternal  lon-
gitudinal  onde  se  visualiza  pequena  massa  bem  definida
aderente  ao  folheto  anterior  da  válvula  mitral.
AE: artéria  esquerda;  VE:  ventrículo  esquerdo.
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(R. Ferreira).

complementar  revelou  pequena  área  hipodensa  no  puta-
men  esquerdo,  sendo diagnosticado  AVC  isquémico,  pelo
que  foi internado  na unidade  de AVC. Durante  o  estudo
etiológico  do  evento  cerebrovascular  em  idade  jovem,
fez  ecocardiograma  transtorácico  (ETT)  que  demonstrou
massa  aderente  ao folheto  anterior  da  válvula  mitral
(Figura  1).  Nesse  contexto  fez ecocardiograma  transeso-
fágico  (ETE)  para  melhor  esclarecimento  do  quadro  que
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Figura  2 Ecocardiograma  transesofágico  em  corte  longitudi-
nal onde  se  visualiza  massa  ecodensa,  pediculada,  aderente  ao
folheto anterior  da  válvula  mitral  na  face  auricular.  Visualiza-
-se também  o  apêndice  auricular  esquerdo  sem  evidência  de
trombo.
AAE:  apêndice  atrial  esquerdo;  AE:  artéria  esquerda;  VE:  ven-
trículo  esquerdo.
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Figura  3  Ecocardiograma  transesofágico  em  corte  longitudi-
nal com  ampliação  da  zona  de  interesse  com  a  massa  ecodensa,
de  0,5  cm2 aderente  ao  folheto  anterior  da  válvula  mitral.
AE:  artéria  esquerda;  VE:  ventrículo  esquerdo.
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Figura  4  Ecocardiograma  transesofágico  em  corte  longitudi-
nal com  visualização da  massa  aderente  à  válvula  mitral  com
Doppler  colorido,  sem  insuficiência  mitral  significativa.
VE:  ventrículo  esquerdo.

revelou  pequena  massa  ecodensa  de  0,5  cm2, pediculada,
de bordos  bem definidos  aderente  ao folheto  anterior
da  válvula  mitral  na face  auricular,  sugestiva  de  fibroe-
lastoma  papilar  mitral  (Figuras  2 e  3). Esta  massa  não
condicionava  insuficiência  mitral  (Figura  4)  e  o  restante
exame  ecocardiogáfico  demonstrou  uma  fração  de ejeção
do  ventrículo  esquerdo  estimada  em  65%,  sem  outras  valvu-
lopatias.  Posteriormente  o doente  foi reencaminhado  para
o  Centro  de Cirurgia  Cardiotorácica  para  excisão  de  massa,
cujo  exame  macroscópico  demonstrou  formação  nodular  de
0,6  cm de superfície  espiculada  e  esbranquiçada,  de  con-
sistência  mole-elástica.  O  exame  histopatológico  revelou
mixoma  cardíaco.  Os  autores  apresentam  este  caso  pela
particularidade  da  apresentação,  nomeadamente  as  cara-
terísticas  ecocardiográficas.

Responsabilidades éticas

Proteção  de pessoas  e  animais.  Os  autores  declaram  que
os  procedimentos  seguidos  estavam  de acordo  com  os  regu-
lamentos  estabelecidos  pelos  responsáveis  da  Comissão  de
Investigação  Clínica  e  Ética  e de acordo  com  os  da  Associação
Médica  Mundial  e da  Declaração de Helsinki.

Confidencialidade  dos  dados.  Os  autores  declaram  ter
seguido  os  protocolos  do seu  centro  de  trabalho  acerca  da
publicação dos  dados  de pacientes.

Direito  à privacidade  e  consentimento  escrito.  Os  autores
declaram  ter  recebido  consentimento  escrito  dos  pacientes
e/ou  sujeitos  mencionados  no  artigo.  O  autor  para  corres-
pondência  deve  estar  na posse  deste  documento.
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