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Metastase Cardiaca Secundaria ao Cancer de Endomeétrio:
uma Manifestacao Extremamente Rara

Cardiac Metastasis Secondary to Endometrial Cancer: an Extremely Rare Presentation

Marcos Danillo Peixoto Oliveira, Marina Tulher Florenzano, Laura Frontana C. Santos, Pedro Luiz Barbosa Navarro,

Roney Cesar Signorini Filho

Centro de Referéncia da Satdde da Mulher, Hospital Pérola Byington, Sao Paulo-SP-Brasil

O cancer de endométrio é o cancer ginecolégico mais co-
mum nos paises desenvolvidos.' E comum ocorrer metéstase
para os linfonodos pélvicos e para-adrticos. As regides mais
comuns das metdstases a distancia sdo o pulmao, figado, cé-
rebro e ossos.? A metastase cardiaca de tumores infradiafrag-
maticos é muito menos frequente. Relatamos um caso muito
raro de massa cardiaca metastdtica envolvendo o ventriculo
direito secunddrio ao cancer de endométrio.

Apresentacao do caso

Mulher de 70 anos, sem comorbidades conhecidas, diag-
nosticada com adenocarcinoma endometrial localmente
avancado, sem qualquer evidéncia de metéstase a distancia
na avaliacao inicial imageolégica e na avaliagdo clinica. Foi
entao submetida, com sucesso, a resseccao cirdrgica propos-
ta dos 6rgaos pélvicos reprodutivos com quimioterapia adju-
vante (paclitaxel e carboplatina) e tratamento radioterapico.

No pés-operatério de seis meses de seguimento, a angio-
grafia por tomografia computadorizada com multidetectores
(TCMD) revelou (Figuras 1 e 2) lesdo infiltrativa volumosa e
pouco delimitada, com dreas de necrose interna, acometendo
o ventriculo direito (VD) cardiaco, 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 lesao se esten-
deu por toda a espessura miocdrdica, obliterando a porgao
apical do VD com protrusao para a regiao pericardica, asso-
ciada a derrame pericardico moderado. Nao houve evidéncia
de trombos intracavitdrios nem de embolia pulmonar. A veia
cava superior, a veia cava inferior, a aorta e a artéria pulmonar
apresentavam dimensdes e contornos normais. Além de su-
gerir fortemente a presenca de massa metastatica cardiaca, a
ressonancia magnética (RM) craniana revelou lesao expansiva
realgada por gadolinio (0,9 cm) no lobo temporal direito, alta-
mente sugestiva de metdstase cerebral do cancer de endomé-
trio primdrio. Surpreendentemente, ndo houve sintomas ou
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sinais cardiacos ou cerebrovasculares especificos associados.
O regime quimioterapico inicial foi, entdo, modificado para
doxorrubicina lipossdmica e acetato de megestro.'

Apesar da estratégia de tratamento adequada, a paciente
faleceu nove meses ap6s a documentacao da metdstase car-
diaca, que foi monitorada com ecocardiograma e por angio-
grafia por TCMD.

Discussao

Os tumores cardiacos secundarios sdo muito raros, mas
espera-se que eles aumentem com a sobrevida prolongada
dos pacientes oncolégicos, devido a melhoria das modalida-
des diagnosticas e terapéuticas.’

Células malignas podem acometer o coragao pelas vias he-
matogénica ou linfética. As metdstases cardiacas sdo mais fre-
quentemente secundarias aos carcinomas primarios de mama,
pulmao, linfoma, leucemia e melanoma. Implantes cardiacos
devido a tumores infradiafragméticos sao muito menos frequen-
tes.” A maioria desses tumores (mais de 90%) permanece clinica-
mente silenciosa e muitas vezes s6 é diagnosticada ap6s o ébito.’

A imagem nao invasiva tem um papel crucial no diagnésti-
co de massas cardiacas. Certas caracteristicas identificadas na
imagem podem ajudar a distinguir massas neopldsicas versus
massas nao neopldsicas, e tumores benignos versus malignos.
A ecocardiografia continua sendo o método de primeira linha
para avaliacao da massa cardiaca devido a sua ampla disponi-
bilidade, auséncia de contraste iodado ou exposigao a radia-
¢ao e sua avaliacao dindmica das massas cardiacas em relacao
as camaras, valvas e pericardio que os circundam. No entanto,
o estudo ecocardiogréfico fornece uma avaliagao limitada das
caracteristicas do tecido mole e das estruturas extracardiacas,
podendo ser limitado por janelas actsticas ruins. A ressonan-
cia magnética cardiaca é frequentemente a modalidade de
imagem preferencial para as massas cardiacas devido a sua
caracterizagao superior do tecido mole, alta resolucao tem-
poral, capacidade de imageol6gica multiplanar e campo de
visdo irrestrito. A TCMD cardiaca é uma técnica de imagem
rapida que fornece imagens de alta qualidade com resolugao
espacial superior. Em comparagao com outras modalidades,
é ideal para a avaliagio de massas calcificadas, avaliagdo
global do tecido toracico e pulmonar e das estruturas vascu-
lares correspondentes, e para a exclusdo de doenca arterial
coronariana obstrutiva ou massas que envolvam as artérias
coronarianas. A TCMD cardiaca também ¢é (til para detec-
tar metdstases em suspeita de malignidades, principalmente
quando associada a tomografia por emissao de pésitrons (PET)
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Figura 1 - Angiografia por TCMD: leséo 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 miocardio com protruséo para a regido pericardica interna, estando associada
a derrame pericérdico moderado. TCMD: tomografia computadorizada multidetectores; VD: ventriculo direito.

Figura 2 - Angiografia por TCMD: leséo infiltrativa volumosa e mal delimitada (circulos 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 miocardio com protruséo para a regido pericardica, estando associada a
derrame pericérdico moderado. TCMD: tomografia computadorizada multidetectores; VD: ventriculo direito.

com 18F-fluorodesoxiglicose (FDC), cuja capacidade de de- Como a andlise histopatolégica da massa cardiaca
tectar aumento do metabolismo da glicose pode ajudar a dis-  nao foi realizada neste caso, ndo é totalmente possivel
tinguir a malignidade de uma neoplasia benigna.* excluir a baixissima possibilidade de outras patologias,

como tumor cardiaco priméario de crescimento rapido ou
lesdo secundaria de uma regiao primaria diferente. No
entanto, neste cendrio de adenocarcinoma endometrial
primario com metastase radpida a disténcia por triagem

Embora neste caso a metastase tenha sido diagnosticada
em curto prazo no seguimento pos-operatorio (seis meses),
observou-se metdstase cardiaca de longo prazo no segui-
mento pos-operatorio (>15 anos).”
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de imagem, essa lesao cardiaca infiltrativa volumosa e
mal delimitada era fortemente compativel com metasta-
se de cancer do endométrio.
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