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As massas cardiacas incluem tumores intracardiacos, trombos, vegetacoes, lesoes calcificadas, doencas
infiltrativas e material iatrogénico que mimetizam tumores. Os tumores metastaticos sao muito mais frequentes
do que os tumores primarios do coracao.
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Paciente de 34 anos com historia de disuria, leucorreia e metrorragia, apresentava ao toque vaginal massa
endurecida em colo uterino. Ressonancia magnética de pelve evidenciava formacao expansiva no colo uterino
medindo 5,0 x 4,3 x 2,5 cm sugestiva de neoplasia. Evoluiu com dispneia aos esforcos e sinais clinicos de
insuficiéncia cardiaca direita. Feito diagnostico de tromboembolismo pulmonar bilateral.

Ecocardiograma transesofagico evidenciou aumento das cavidades direitas com disfuncao de ventriculo
direito, imagem de adicao em apéndice atrial direito e grande imagem ecogénica e homogénea na face
ventricular da valva tricuspide, ruptura de cordoalha, flail do folheto inferior, estenose moderada da valvula e

regurgitacao importante.

Figura 1 - imagem de ecocardiografia  Figura 2 - imagem obtida pelo método Figura 3 - corte de ecocardiograma transesofagico
transtoracica no corte apical 4 camaras  transesofagico mostrando ruptura de em que se observa imagem de adicao localizada no

co.m f?CO n.as caV|dadeAs. direitas, cordoalha com flail do folheto inferior da interior do apéndice atrial direito.
evidenciando imagem ecogeénica na face  valva tricuspide.

ventricular da valva tricuspide medindo
2,4 x2,5cm.

Histopatologico da massa cervical mostrou carcinoma pouco diferenciado de celulas em anel de sinete.
Paciente com evolugao desfavoravel, nao sendo possivel o tratamento cirurgico da neoplasia cervical devido
as lesOes secundarias cardiacas.
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Tumores cardiacos sao extremamente raros. A grande maioria € diagnosticada incidentalmente durante um
exame de rotina de imagem cardiovascular em paciente assintomatico.

Os primarios podem se desenvolver a partir do pericardio, miocardio, endocardio e tecido conjuntivo nao
especializado. Os secundarios sao metastases de qualquer tumor extracardiaco, disseminado por vasos
sanguineos, linfaticos ou, ainda, propagacao direta de um tumor de uma regiao mediastinal proxima.

Os tumores cardiacos podem estar presentes em qualquer lugar no coracao, com ou sem pediculo de
Implantacao em qualquer superficie ou apresentar localizacao intramural, com sinais e sintomas
frequentemente determinados por sua localizacao, em vez do tipo histologico. Muito embora a classificagao de
benigno e maligno seja importante fator prognostico, qualquer tumor pode apresentar consegquéncias
hemodinamicas e elétricas, dependendo do local e de suas dimensoes no coracao.



