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Metástase Cardíaca Secundária ao Câncer de Endométrio: 
uma Manifestação Extremamente Rara 
Cardiac Metastasis Secondary to Endometrial Cancer: an Extremely Rare Presentation
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O câncer de endométrio é o câncer ginecológico mais co-
mum nos países desenvolvidos.1 É comum ocorrer metástase 
para os linfonodos pélvicos e para-aórticos. As regiões mais 
comuns das metástases à distância são o pulmão, fígado, cé-
rebro e ossos.2 A metástase cardíaca de tumores infradiafrag-
máticos é muito menos frequente. Relatamos um caso muito 
raro de massa cardíaca metastática envolvendo o ventrículo 
direito secundário ao câncer de endométrio.

Apresentação do caso 
Mulher de 70 anos, sem comorbidades conhecidas, diag-

nosticada com adenocarcinoma endometrial localmente 
avançado, sem qualquer evidência de metástase à distância 
na avaliação inicial imageológica e na avaliação clínica. Foi 
então submetida, com sucesso, à ressecção cirúrgica propos-
ta dos órgãos pélvicos reprodutivos com quimioterapia adju-
vante (paclitaxel e carboplatina) e tratamento radioterápico. 

No pós-operatório de seis meses de seguimento, a angio-
grafia por tomografia computadorizada com multidetectores 
(TCMD) revelou (Figuras 1 e 2) lesão infiltrativa volumosa e 
pouco delimitada, com áreas de necrose interna, acometendo 
o ventrículo direito  (VD) cardíaco, notadamente sua extremi-
dade ponta e suas paredes lateral e anterior, bem como uma 
pequena parte do septo interventricular distal, medindo 9,3 x 
6,7 x 5,0 cm (média de 8,3 x 6,5 x 3,7 cm). A lesão se esten-
deu por toda a espessura miocárdica, obliterando a porção 
apical do VD com protrusão para a região pericárdica, asso-
ciada a derrame pericárdico moderado. Não houve evidência 
de trombos intracavitários nem de embolia pulmonar. A veia 
cava superior, a veia cava inferior, a aorta e a artéria pulmonar 
apresentavam dimensões e contornos normais. Além de su-
gerir fortemente a presença de massa metastática cardíaca, a 
ressonância magnética (RM) craniana revelou lesão expansiva 
realçada por gadolínio (0,9 cm) no lobo temporal direito, alta-
mente sugestiva de metástase cerebral do câncer de endomé-
trio primário. Surpreendentemente, não houve sintomas ou 
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sinais cardíacos ou cerebrovasculares específicos associados. 
O regime quimioterápico inicial foi, então, modificado para 
doxorrubicina lipossômica e acetato de megestro.l

Apesar da estratégia de tratamento adequada, a paciente 
faleceu nove meses após a documentação da metástase car-
díaca, que foi monitorada com ecocardiograma e por angio-
grafia por TCMD. 

Discussão
Os tumores cardíacos secundários são muito raros, mas 

espera-se que eles aumentem com a sobrevida prolongada 
dos pacientes oncológicos, devido à melhoria das modalida-
des diagnósticas e terapêuticas.3 

Células malignas podem acometer o coração pelas vias he-
matogênica ou linfática. As metástases cardíacas são mais fre-
quentemente secundárias aos carcinomas primários de mama, 
pulmão, linfoma, leucemia e melanoma. Implantes cardíacos 
devido a tumores infradiafragmáticos são muito menos frequen-
tes.2 A maioria desses tumores (mais de 90%) permanece clinica-
mente silenciosa e muitas vezes só é diagnosticada após o óbito.3

A imagem não invasiva tem um papel crucial no diagnósti-
co de massas cardíacas. Certas características identificadas na 
imagem podem ajudar a distinguir massas neoplásicas versus 
massas não neoplásicas, e tumores benignos versus malignos. 
A ecocardiografia continua sendo o método de primeira linha 
para avaliação da massa cardíaca devido à sua ampla disponi-
bilidade, ausência de contraste iodado ou exposição à radia-
ção e sua avaliação dinâmica das massas cardíacas em relação 
às câmaras, valvas e pericárdio que os circundam. No entanto, 
o estudo ecocardiográfico fornece uma avaliação limitada das 
características do tecido mole e das estruturas extracardíacas, 
podendo ser limitado por janelas acústicas ruins. A ressonân-
cia magnética cardíaca é frequentemente a modalidade de 
imagem preferencial para as massas cardíacas devido à sua 
caracterização superior do tecido mole, alta resolução tem-
poral, capacidade de imageológica multiplanar e campo de 
visão irrestrito. A TCMD cardíaca é uma técnica de imagem 
rápida que fornece imagens de alta qualidade com resolução 
espacial superior. Em comparação com outras modalidades, 
é ideal para a avaliação de massas calcificadas, avaliação 
global do tecido torácico e pulmonar e das estruturas vascu-
lares correspondentes, e para a exclusão de doença arterial 
coronariana obstrutiva ou massas que envolvam as artérias 
coronarianas. A TCMD cardíaca também é útil para detec-
tar metástases em suspeita de malignidades, principalmente 
quando associada à tomografia por emissão de pósitrons (PET) 
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com 18F-fluorodesoxiglicose (FDG), cuja capacidade de de-
tectar aumento do metabolismo da glicose pode ajudar a dis-
tinguir a malignidade de uma neoplasia benigna.4

Embora neste caso a metástase tenha sido diagnosticada 
em curto prazo no seguimento pós-operatório (seis meses), 
observou-se metástase cardíaca de longo prazo no segui-
mento pós-operatório (>15 anos).5

Como a análise histopatológica da massa cardíaca 
não foi realizada neste caso, não é totalmente possível 
excluir a baixíssima possibilidade de outras patologias, 
como tumor cardíaco primário de crescimento rápido ou 
lesão secundária de uma região primária diferente. No 
entanto, neste cenário de adenocarcinoma endometrial 
primário com metástase rápida à distência por triagem 

Figura 1 – Angiografia por TCMD: lesão infiltrativa volumosa e mal delimitada (setas brancas) que afeta o VD, notadamente sua extremidade e suas paredes lateral e 
anterior, bem como o septo interventricular distal, estendendo-se por toda a espessura do miocárdio com protrusão para a região pericárdica interna, estando associada 
a derrame pericárdico moderado. TCMD: tomografia computadorizada multidetectores; VD: ventrículo direito.

Figura 2 – Angiografia por TCMD: lesão infiltrativa volumosa e mal delimitada (círculos azuis) que afeta o VD, notadamente sua extremidade e suas paredes lateral 
e anterior, bem como o septo interventricular distal, estendendo-se por toda a espessura do miocárdio com protrusão para a região pericárdica, estando associada a 
derrame pericárdico moderado. TCMD: tomografia computadorizada multidetectores; VD: ventrículo direito.
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de imagem, essa lesão cardíaca infiltrativa volumosa e 
mal delimitada era fortemente compatível com metásta-
se de câncer do endométrio.
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