CISTO DE PERICARDIO — UMA APRESENTAGAO INCOMUM*
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Resumo

Tumores e cistos do coragao sdo raros. A proposta deste artigo é apresentar um caso de cisto pericardico

com aspecto radiografico atipico, diagnosticado por ecocardiograma transtoracico. A paciente referia sen-
sacao de desconforto no hemitérax esquerdo e observou-se, nas radiografias do térax, a presenga de massa
contigua ao coragao no seio cardiofrénico direito. Os autores também fazem uma sucinta revisdo do assunto.
Unitermos: Cisto de pericardio. Radiologia.

Abstract

Pericardial cyst — an unusual presentation.

Tumors and cysts of the heart and pericardium are rare. The aim of this paper is to present a case of a patient
with a pericardial cyst of unusual x-ray appearance which was diagnosed by transthoracic echocardiography.
The patient presented mild pain in the right hemithorax and the plain films showed a mass lesion contiguous
to the heart, in the cardiophrenic angle. The authors also briefly review the literature on pericardial cysts.
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INTRODUCAO

Os tumores e 0s cistos do coragéo e
pericardio sdo raros®. Os cistos do peri-
cardio geramente sdo assintométicos,
com diagnostico relativamente simples,
e seu diagnostico correto, inicialmente
investigado como uma massa toréacica,
evitara procedimentos agressivos para
0 paciente.

Este caso tem como caracteristica
marcante a auséncia do cléssico sinal da
silhueta descrito por Felson e Felson®?,
0 que sugere que a localizagdo da lesdo
ndo é paracardiaca e torna incomum o
diagnostico final de cisto pericardico,
em especial pelo aspecto mais alonga-
do e a extremidade &filada na radiogra-
fia em perfil, que podem, até, sugerir a
hipétese de derrame cissural.

RELATO DO CASO

Paciente de 63 anos de idade, do sexo
feminino, brasileira, natural do Ceara e
residente na cidade do Rio de Janeiro,
RJ, procurou atendimento médico quei-
xando-se de desconforto torécico es-
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querdo héa cerca de seis meses. Foram
realizadas radiografias do térax em
postero-anterior e perfil, que evidencia-
ram massa homogénea, ovalada, de li-
mites bem definidos, contigua ao cora-
¢80, no seio cardiofrénico direito (Figu-
ra 1), deixando nitidamente visivel a
margem cardiaca direita. Foi realizado
ecocardiograma transtorécico, que evi-
denciou imagem compativel com cisto
pericérdico (Figura 2).

DISCUSSAO

O diagndstico de cisto pericardico é
geralmente considerado quando se evi-
dencia, em radiografia de térax, massa
confinada a borda cardiaca. No passa-
do, muitos desses cistos eram diagnosti-
cados post-mortem. Com 0 avango das
técnicas de diagndstico por imagem e
do tratamento cirlrgico do coracdo, tem
sido possivel diagnosticar e curar esta
condicao.

Os cistos representam aproximada-
mente 20% de todos os tumores do co-
racdo e pericardio®. A maioria dos rela-
tos da literatura refere o aspecto radio-
gréfico mais freqliente como sendo uma
massa arredondada, de bordas lisas e
bem demarcadas, situada junto a mar-
gem cardiaca direita, embora haja des-
cricdo de cisto pericardico em outras |o-
calizagbes®. Eles podem ser congénitos
ou adquiridos. Em sua maioria sdo cis-
tos celébmicos congénitos, uniloculares,
gue contém, no seu interior, liquido cla-

ro, e sdo revestidos por endotélio ou
mesotélio®.

Em sua maioria, os cistos pericardicos
s80 assintométicos. Ocasionamente, po-
dem alterar a hemodinémica cardiovas-
cular e produzir sinais e sintomas que
simulam estenose triclspide, estenose
pulmonar ou pericardite constritiva®.

Podem ser diagnosticados com radio-
grafias, fluoroscopia, ecocardiografia,
tomografia computadorizada e ressonan-
cia magnética. Seu diagndstico pode ser
dificultado em duas situagfes. quando
a aparéncia na radiografia do térax néo
é usual, isto é, alesdo ndo se localiza no
angulo cardiofrénico direito, ou mais
raramente no esquerdo, ou quando seu
achado radiogréfico ocorre em paciente
sintomatico®. Juhl® relata que, quando
Se encontra um pegqueno Cisto na regido
do angulo cérdio-hepético, este pode es-
tender-se para a cissura interlobar pri-
maria. A por¢do interlobar do cisto teria,
entdo, uma forma caracteristica de |égri-
ma ou péra na incidéncia lateral.

Para o diagnéstico diferencial devem
ser considerados tumores sdlidos, in-
cluindo angioma, lipoma, tumor neuro-
génico (especialmente neurinoma), sar-
coma, linfoma, carcinoma broncogénico,
metastase, lesdo granulomatosa e abs-
cesso. Outros cistos devem ser diferen-
ciados, tais como cisto broncogénico,
intestinal e linfangiomas. Também de-
vem ser consideradas as hérnias diafrag-
méticas e aneurismas, cardiacos ou dos
grandes vasos®.
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Figura 1. Radiografias do térax em postero-anterior (A) e perfil (B) mostrando massa contigua ao coragdo, que ndo apaga o contorno cardiaco.

Uma vez diagnosticado, e tendo em
vista que estudos de longa duragcdo de-
monstraram que pacientes assintomati-
cos ndo desenvolveram sintomas, ndo é
necessaria sua remocao cirdrgica®.
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