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MIXOFIBROSARCOMA: UMA FORMA RARA DE TUMOR MALIGNO CARDIACO

E UM DESAFIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
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Introducac " Discussao

Tumores malignos primarios cardiacos sao patologias
raras: em torno de 75% de todos os tumores que
acometem o coracao sao benignos e, quando malignos,
sa0 em sua maioria metastases. O mixofibrossarcoma
representa um raro tumor maligno primario cardiaco,
com comportamento invasivo e pouca definicao de
margens, tornando-se um desafio terapéutico.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 56 anos, com historia prévia
de linfoma de Hodgkin do tipo esclerose nodular
acometendo mediastino e pulmao em 1997, submetida
a quimioterapia e radioterapia, com duas recaidas em
2000 e 2003 respectivamente. Procura a emergencia
com queixa de dispneia progressiva ha 7 meses, além de
febre nao aferida, lipotimia e sudorese.

Ecocardiograma evidencia massa hiperecogénica
medindo 7,2 x 3,5 cm, com envolvimento de valva
tricuspide e estendendo-se junto ao septo interatrial
para atrio direito e junto ao septo interventricular para
ventriculo direito. Presenca de derrame pericardico
moderado. Enchimento cavitario direito restrito pela
massa e pelo derrame, sem sinais de tamponamento.
Tomografia de torax com lobulacao do contorno
cardiaco a direita mal delimitada.

Submetida a bidpsia transvenosa pela equipe de
hemodinamica com estudo histopatologico compativel
com mixofibrossarcoma de alto grau.

Transferida para hospital com equipe de oncologia e
cuidados paliativos para avaliacao de propostas
terapéuticas.

O mixofibrossarcoma é um tumor raro de origem
mesenquimal, composto por células fusiformes e
estroma mixoide. Acomete com incidéncia maior
extremidades e, de forma menos comum, o mediastino.

As principais formas de apresentacao sao: sintomas
constitucionais, fenomenos cardioembolicos e sinais de
baixo débito por obstrucao local.

O diagnostico definitivo ¢é feito a partir do
histopatologico, porém estudos relatam que a
tomografia com emissao de positrons usando

fluorodeoxiglicose poderia distinguir tumores benignos
de partes moles de sarcomas de alto grau de forma
menos invasiva.

O prognostico varia proporcionalmente frente ao tipo
histologico, ao tamanho do tumor e ao estagio em
relacao a metastases.

A principal estratégia terapéutica é a excisao completa
cirurgica, o que torna-se um desafio frente ao seu
comportamento invasivo, seguida de quimioterapia.
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