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Introducao:
Os mixomas sao tumores cardiacos primarios, geralmente BRGNP ety
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com histogénese benigna e apresentam-se de maneira
solitaria. Localizam-se em sua maioria no lado esquerdo e sao
raros, com uma incidéncia menor que 0,1% e prevaléncia em
adultos entre a terceira e sexta decadas de vida,
predominando em mulheres. Embora sejam raros,
representam metade de todos os tumores primarios do
coracao, com estimativa de 8 a 150 casos por milhao de
autopsias. Pacientes com mixomas tém um bom prognostico,
sendo o mais favoravel entre todos os tumores cardiacos com
taxa de sobrevida apos a cirurgia de 90%. O sitio mais comum

’

de localizacao é o atrio esquerdo (75%), seguido pelo atrio direito (20%) e ventriculos (5%),
sendo que as localizacoes multiplas sao encontradas em aproximadamente 5% dos pacientes
diagnosticados. Embora a maioria dos mixomas seja benigna ha a possibilidade de
acometimentos mais sérios, como invasao da parede toracica, embolizacao, insuficiéncia
cardiaca, sincope e até morte subita.

Descricao do Caso:

Paciente M.D, sexo feminino, 63 anos, hipertensa, deu entrada na unidade de terapia intensiva
apos diagnostico de acidente vascular encefalico isquémico. Relata ser o segundo episodio e este
com maior acometimento neurologico. Em uso regular de anticoagulante oral (Xarelto
20mg/dia). Realizou ecocardiograma transtoracico onde foi visualizada imagem hiperecogénica
no interior de atrio esquerdo sendo interrogada a possibilidade de trombo ou mixoma atrial
esquerdo. Complementado o exame com ecocardiograma transesofagico e evidenciado a
presenca de massa tumoral no interior do atrio esquerdo sugestivo de mixoma com tamanho de
14 mm x 12 mm, pedunculada, hiperdensa, bem delimitada, localizada no teto atrial com relacao
a fossa oval, sem comprometimento do aparelho valvar mitral. Nao foi detectada presenca de
contraste espontaneo, auriculeta pérvia e com velocidade de esvaziamento conservada.

Devido quadro neurolégico grave, estando sob intubacao orotragueal e em acompanhamento
neurologico intensivo, o cirurgiao cardiaco optou por programacao cirurgica para exérese de
tumor atrial esquerdo apos devida compensacao do quadro clinico da paciente.

Conclusoes:
A avaliagao semiologica e propedéutica de causas de | E——— | Fetios Hesihears I
acidentes vasculares encefdlicos isquémicos deve ser feita { 3“‘5“13 .

cuidadosamente, especialmente relacionada as etiologiasi
cardiovasculares. Investigacao cardiologica criteriosa §;§§f§
importante para definicao etioldgica e correto tratamento. |l
ApoOs suspeita clinica de mixomas atriais deve-se proceder a

investigacao propedéutica, com o ecodoppler como escolha
seguida de ressonancia magneética cardiaca para avaliacao
posterior. Tratamento cirurgico, com resseccao da massa. Os

mixomas possuem excelente prognostico.



