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RESUMO

A incidéncia de metdstase cardfaca varia de 6% a 20%, sendo
rara sua ocorréncia isolada ou como primeiro sitio de metdstase.
O objetivo deste estudo foi relatar um caso de metdstase pericdr-
dica como sitio isolado de adenocarcinoma géstrico e fazer uma
breve revisio sobre o assunto. : Paciente do sexo feminino, 68
anos, em acompanhamento médico devido a adenocarcinoma
géstrico. Exames tomograficos de estadiamento nio evidencia-
ram doenca metastdtica e foi realizado gastrectomia subtotal a
D2, com estadiamento pés operatdrio: TINOMO. Em consulta
de rotina, 28 meses apds a cirurgia, foi observada irregularidade
a ausculta do ritmo cardiaco e confirmada presenca de extrassis-
toles frequentes ao eletrocardiograma. A Ressonincia Nuclear
Magnética do miocdrdio mostrou a presenga de massa aderida
ao pericdrdio sugestiva de metdstase. O sitio primdrio mais co-
mum advém de melanoma maligno, mas qualquer tipo de neo-
plasia pode cursar com metdstase cardfaca. Apenas 10% dos casos
de metdstase cardiaca sdo sintomdticos, tornando dificil a suspeita
clinica. O diagnéstico habitualmente ¢ realizado por exames de
imagem e o tratamento baseia-se em quimioterapia. A importin-
cia do seu reconhecimento encontra-se no fato de a terapéutica do
tumor primdrio poder ser alterada pela sua deteccio.

Descritores: Neoplasias gdstricas; Metdstase neopldsica; Pericdr-
dio; Neoplasias cardiacas: Adenocarcinoma; Arritmias cardiacas;
Imagem por ressonancia magnética

ABSTRACT

The incidence of cardiac metastasis varies from 6% to 20%,
being rare as the first site of metastasis occurrence. The most
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common primary site comes from malignant melanoma, but
any type of cancer may be associated with cardiac metastasis.
The aim of this study was to report a case of pericardial metastasis
as an isolated site of metastasis of a gastric adenocarcinoma and
make a brief review on the subject. Female patient, 68 years
old, on medical monitoring due to gastric adenocarcinoma.
Tomographic staging examinations showed no metastatic disease
and subtotal gastrectomy was performed D2 with postoperative
staging TINOMO. In a routine exam, 28 months after surgery,
an irregularity of the heart rate auscultation and extra systoles
on the electrocardiogram were observed. The MRI showed the
presence of a myocardial mass adherent to the pericardium
suggestive of metastasis. The most common primary site comes
from malignant melanoma, but any type of cancer may be
associated with cardiac metastasis. Only 10 % of cases of cardiac
metastasis are non-symptomatic, making it difficult to clinically
suspect them. The diagnosis is usually made by imaging studies
and the treatment is based on chemotherapy. The importance
of its recognition is based on the fact that the therapy of the
primary tumor can be modified by its detection. The treatment
is based on chemotherapy.

Keywords: Stomach neoplasms; Neoplasm metastasis; Pericardium;
Heart neoplasms; Adenocarcinoma; Arrhythmias, cardiac; Magnetic
resonance imaging

INTRODUCAO

A incidéncia de metdstase cardfaca vem crescendo nos tlti-
mos anos como resultado do aumento da sobrevida nos pacientes
oncoldgicos, gragas aos avancos nas dreas de radioterapia e qui-
mioterapia. Em 1996, foi relatada incidéncia de 0,2% a 6% ©,
contra 6% a 20% nos dias atuais®, no entanto, a maioria dos
casos ainda ¢ diagnosticada por autépsia. Sua ocorréncia isolada
ou como primeiro local de metdstase ¢ rara®.

Alguns fatores foram aventados para explicar a raridade da
metdstase cardiaca: a forte agio do miocdrdio, particularidades
metabdlicas do musculo estriado, o fluxo rdpido de sangue atra-
vés do coragio e o fluxo linfitico em movimento por fora do
coracio™.

Os tumores primdrios que metastizam para o coragio pode
ser divididos em trés categorias de incidéncia: tumores primdrios
incomuns com alta taxa de metdstases cardfaca (melanoma malig-
no, neoplasia maligna de células germinativas, timoma maligno);
tumores comuns que tem uma taxa intermédia de metdstases
para o coragio, mas que representam o maior nimero de metds-
tase cardiaca (carcinoma do estémago, figado, ovdrio, célon e
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reto) e tumores comuns com metdstases raras para o coragao®.
De forma isolada, a neoplasia que mais metastatiza para o co-
ragdo é o melanoma maligno, seguida por linfoma e leucemia;
porém, por terem maior prevaléncia, o cincer de pulmio e
de mama representam os sitios primdrios mais comum®. O
local cardfaco acometido com maior frequéncia ¢ o epicdrdio
(75,5% dos casos), seguido por miocdrdio (38,2%) e endocdr-
dio (15,5%), especialmente as cAmaras direitas®. A via de disse-
minacdo da neoplasia primdria pode ser linfitica, hematogénica,
por contiguidade ou por extensdo transvenosa da veia cava su-
perior ou inferior; sendo a via hematogénica a preferencial no

adenocarcinoma géstrico®”.

OBJETIVO

Objetiva-se relatar um caso de adenocarcinoma géstrico com
metdstase pericdrdica como primeiro e tnico sitio de dissemina-
¢lo, tratando-se, pois, de evento raro; e fazer uma breve revisao
sobre o assunto.

RELATO DO CASO

Paciente E.E.Q, 68 anos, sexo feminino, lavradoura, faioder-
ma, natural de Montes Claros, hipertensa, etilista cronica, nao
tabagista, com historia familiar negativa para neoplasias. Admi-
tida no servico de Oncologia do Hospital Dilson Godinho, com
quadro de evolugiao de longa data de epigastralgia em queima-
¢do, plenitude pés-prandial, hiporexia, fraqueza e emagreci-
mento. Exames laboratoriais sem alteracées dignas de nota. A
endoscopia digestiva alta, foi detectada na regido pré-pildrica,
drea deprimida, onde foi realizada biépsia que revelou adenocar-
cinoma géstrico moderadamente diferenciado. Exames tomo-
grificos de estadiamento nio evidenciaram doenga metastdtica e
foi realizado gastrectomia subtotal a D2, com estadiamento pés
operatério: TINOMO.

Em acompanhamento de rotina, 28 meses apds a cirurgia, foi
observada irregularidade 2 ausculta do ritmo cardiaco e confir-
mada presenca de extassistoles frequentes ao eletrocardiograma.
Propedéutica complementar demonstrou ao ecocardiograma
extensa massa aderida ao 4dpice e toda parede livre do ventriculo
direito. A tomografia computadorizada de térax revelou espes-
samento em pericdrdio e finalmente a Ressonincia do miocdr-
dio definiu massa aderida ao pericdrdio sugestiva de metdstase
(Figura 1).

DISCUSSAO

Os tumores primdrios que metastizam para o coragio pode
ser divididos em trés categorias de incidéncia: tumores primd-
rios incomuns com alta taxa de metdstases cardiaca (melanoma
maligno, neoplasia maligna de células germinativas, timoma
maligno); tumores comuns que tem uma taxa intermédia de
metdstases para 0 coragio, mas que representam o maior niime-
ro de metdstase cardfaca (carcinoma do estdmago, figado, ovirio,
célon e reto) e tumores comuns com metdstases raras para o
coragao®. De forma isolada, a neoplasia que mais metastatiza
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Metéstase em pericdrdio de adenocarcinoma géstrico

Figura 1. Metdstase em Pericdrdio. Ressonincia magnética do

miocdrdio mostrando metdstase para pericdrdio conforme indi-
cado pela seta.

para o coracio é o melanoma maligno, seguida por linfoma e
leucemia; porém, por terem maior prevaléncia, o cancer de pul-
mio e de mama representam os sitios primdrios mais comum®.
O local cardiaco acometido com maior frequéncia é o epicdrdio
(75,5% dos casos), seguido por miocirdio (38,2%) e endocdr-
dio (15,5%), especialmente as cAmaras direitas®. A via de disse-
minagio da neoplasia primdria pode ser linfética, hemartogénica,
por contiguidade ou por extensdo transvenosa da veia cava su-
perior ou inferior; sendo a via hematogénica a preferencial no
adenocarcinoma gastrico®”.

Apenas 10% dos casos de metdstase cardiaca sio sintomdti-
cos, o que dificulta seu diagnéstico em vida. Normalmente as
manifestagoes clinicas variam conforme a localizagao e extensao
do envolvimento cardiaco®. Taquicardia, arritmias, dispnéia,
tosse, dor precordial, edema de membros inferiores e cianose siao
os achados mais comuns. No exame fisico pode-se ainda ser en-
contrado atrito pericdrdico, abafamento das bulhas cardfacas e,
até mesmo, sinais de insuficiéncia cardfaca”. No caso relatado,
a paciente ndo apresentou sintomas, mas teve percebida a auscul-
ta um dos sinais cldssicos da metdstase cardiaca, que é a arritmia.
Alteracoes no eletrocardiograma (dentre as quais: extrassistoles,
fibrilagio atrial, flutter atrial, bloqueio atrioventricular e baixa
voltagem) podem contribuir para a suspeita clinica. O diagnds-
tico ¢ realizado primariamente por métodos de imagem, sendo
o ecocardiograma transtordcico considerado o mais importante
exame de imagem para screening, a exemplo do presente caso.
A tomografia computadorizada ou ressonincia magnética sio
métodos mais acurados, além de poder informar com maior
precisio tamanho, localiza¢io, mobilidade e achados associa-
dos, inclusive estudo das demais estruturas do mediastino®'?,
Pericardiocentese pode ajudar na elucidagio diagndstica, desde
que seja pesquisado no liquido aspirado a presenca de células
neopldsicas”.
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O tratamento baseia-se em quimioterapia e suporte clinico
para alivio dos sintomas, porém cirurgias paliativas podem ser
necessarias conforme a situacio clinica®.

Ressalta-se, pois, a importincia de investigar acometimento
cardiaco metastdtico em pacientes oncoldgicos, mesmo que as-
sintomdticos e sem outros sitios aparentes de disseminagio, mas
com alteragoes semioldgicas do sistema cardiovascular, uma vez
que seu achado tem relevante impacto na conduta terapéutica e
no progndstico do paciente.
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