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Metastase em pericardio num paciente portador de carcinoma de células claras

ANNIE SUPHYA MENDES FAGUNDES, THAIS FLORES CARVALHO, MEIVE
FURTADO, EDNA CRISTINA KOZLOWSKI P. DE LACERDA, ALFONSO JULIO
GUEDES BARBATO.

Instituto de Radiologia do HCFMUSP Séo Paulo SP BRASIL.

Paciente RP, 65a, masc, admitido no ICAFMUSP, com dispnéia ha 2m de carater
progressivo, atualmente aos minimos esforcos e edema de MMIL.

AP: DM2, CA primario de células claras, nefrectomia D, ressec¢do de massa
cerebelar , de nédulos pulmonares e cauda do pancreas. Metastase em parétida D,
linfonodo pulmonar, mediastinal e retroperitonial.

TC de térax: multiplos nédulos pulmonares (3cm), linfonodomegalias
mediastinais(2,1cm), massas retroperitoneais (5cm), algumas em contiguidade com o
diafragma, cardiomegalia com massa solida ao AE /VE na topografia do seio
corondrio (6,0 x 5,0cm). ECO TT: IMi mod por massa homogénea em sulco AV
posterior junto ao seio coronario, comprimindo o anel Mi posterior. FSistdlica e
Fdiastdlica normais ( FE 64%).

Discussédo: As metastases cardiacas sédo 20 a 40 vezes mais freqiientes que TU
priméarios. Os TU malignos mais comuns sdo: CA de pulm&o e mama, melanoma,
leucemias e linfomas que se disseminam por via hematogénica, linfatica ou por
contigliidade. ECO TT e TE auxiliam na deteccao precoce e determinagdo da
gravidade. O pericardio é a estrutura mais afetada. Os TU pericardicos metastasicos
sdo encontrados em 10% dos pacientes que morreram por carcinoma. Os sintomas
mais freqlientes séo dispnéia, palpitacdes, desmaios e fraqueza. Achados de exame
fisico mais comuns s&o derrame pleural, pulso paradoxal, ICC, arritmias e atrito
pericardico.
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