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INTRODUGCAO

Paraganglioma (PGL) cardiaco é um raro tumor
neuroendocrino, que se origina das células cromafins
presentes na medula da glandula adrenal. Com
comportamento biolégico wvariavel, tem sua morbidade
relacionada & produg8o de catecolaminas, podendo causar
hipertenséo, palpitag8o e sincope, além do potencial de
comprimir estruturas adjacentes. Por ser uma entidade de
raro diagnostico na nossa pratica clinica, relatamos este
caso, a fim expor o raciocinio diagnostico e por conseguinte
a terapéutica.

DISCUSSAQ

PGLs cardiacos sdo raros, representando <0,3% dos
tumores mediastinais, 1% a 3% dos tumores primarios
cardiacos e relacionados em sua maioria, 8 mutacdes
genéticas. Depreende-se a partr da evolugdo clinica,
exames laboratoriais, anatomo patologico e imuno-
histoquimica, que tratou-se de um PGL nao secrstor,
benigno. Porém de localizagdo mediastinal, entre estruturas
nobres: artéria pulmonar e teto do atrio esquerdo.
Diagnodstico raro, logo, com escassa evidéncia cientifica no
seu manejo e seguimento. Em vista disso, a condugéo foi
realizada sob discussdo em Heart Team, compartilhando
programacido com paciente e familiares. Evolugdo clinica
satisfatéria, alta hospitalar e sem sintomas.

Figura 1

Figura 3

RELATO DE CASOQO

Paciente sexo masculino, 65 anos, HAS grau 1. E atendido
na emergéncia, ap6s novo episoddic de sincope. Evolui com
alteragéo dinamica do ECG, elevagio do segmento ST nas
derivagbes V1, V2 e V3. Na sala de hemodindmica,
descarta-se presenca de DAC obstrutiva, identifica-se ramo
da coronaria direita nutrindo massa circunscrita
vascularizada. No ECOTT confirma-se ser uma estrutura
extracardiaca. Permanece internado, assintomatico.
Realizam-se angiotomografia de coronarias e ressonancia
magnética  cardiaca. Levantam-se  hipdteses de
hemangioma e PGL. Faz-se a cintilografia com octreotide
(analogo de somatostatina). Confirmada hipotese de PGL.
Paciente sem nenhuma clinica adrenérgica. Pesquisa-se
catecolaminas e metanefrinas livres plasmaticas e urinarias,
valores normais, ndo havendo necessidade de preparo com
alfa e beta blogueio. Cirurgia com proposta curativa, a
medida que n&o se identificaram metastases na imagem
nuclear. Realizada resseccdo cirurgica sem CEC, sem

complicagbes vasculares e hemodindmicas.
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