Massa auricular direita
Right atrial mass

Apresentamos 0 caso de um homem de 55 anos, com hepatite C crénica e com
um volumoso hepatocarcinoma, cuja apresentacao inicial foi como massa auricular
direita. Apesar de ter sido descrita previamente a extensdo endovascular deste tipo
de tumor até ao interior das cavidades cardiacas direitas, a raridade e exuberancia
das imagens de ecocardiograma e TAC tornam invulgar e excepcional este caso.
0 hepatocarcinoma (HCC) é o tumor hepatico mais frequente, 0 quinto tipo de
cancro mais comum e a terceira maior causa de morte por cancro no mundo. Na
Europa, a incidéncia é inferior a 5 casos por 100.000 habitantes-ano'. E mais
frequente no homem e as principais causas sdo a infec¢do cronica pelo Virus da
Hepatite C e 0 alcoolismo crénico?.

Apresentamos 0 caso de um homem de 55 anos, com hepatite C cronica (gendtipo 1a)
conhecida ha 30 anos, tratado com Interferdo peguilado e Ribavirina, sem resposta;
com cirrose hepatica Child A e sinais de hipertensdo portal. Observado por quadro de
cansaco facil, aumento do perimetro abdominal e febre. Constatado sopro cardiaco
de novo, pelo que realiza um ecocardiograma transtoracico, que revela uma massa
volumosa hipoecogénica no interior da auricula direita (AD), condicionando alguma
obstrucdo a entrada do fluxo na mesma (figura 1a, plano de 4 camaras apical). A ca-
racterizacdo adicional por ecocardiograma transesofagico demonstra a origem extra-
cardiaca da massa, que entra na AD a partir da veia cava inferior (VCI) (figura 1b, plano
bicava), a sua aparéncia multilobulada (figura 1c, plano cAmara de entrada - saida do
ventriculo direito) e a sua relagdo de proximidade mas néo de continuidade com o septo
interauricular (figura 1d, aquisicdo 3D). A TAC toraco-abdominal revela um parénquima
hepatico heterogéneo, no qual se distingue a mesma massa central, hipodensa, de
dificil delimitacéo, compativel com um HCC, e que se extende ao longo da VCl até a AD,
bem como toda a extensdo da veia porta, ocluindo-a por completo (figura 2). A envolver
0s vasos portais identificam-se varias estruturas vasculares serpiginosas, em relagéo
com transformacdo cavernomatosa (figura 2d). Em redor, observam-se mdiltiplas for-
magcBes nodulares hipodensas - provaveis lesdes secundarias. Na figura 3, além da
massa visivel na AD, destacam-se ainda sinais de tromboembolismo pulmonar nos
ramos segmentares para o lobo inferior direito.

A extensdo cardiaca de tumores primarios de outros 0rgaos verifica-se por via linfatica,
hematogénica, ou por extenséo direta endovenosa. Quer tumores benignos, quer malig-
nos podem apresentar este tipo de extensdo endovascular até ao coragdo. O HCC apre-
senta invasdo cardiaca em 1.5% a 18.3% dos casos, mais frequentemente invadindo
o pericardio, e raramente atingindo as cavidades cardiacas.® O crescimento tumoral
pode ser ocasionalmente subclinico até que se desenvolva uma massa de grandes
dimensdes.? Apesar de ja ter sido descrita previamente a extensdo do HCC a VCl e AD,
a sua prevaléncia é de apenas 1 a 4%°, dai a raridade e importancia deste caso clinico.
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Fig 1. Ecocardiograma transtoracico: massa volumosa
hipoecogénica no interior da auricula direita (AD)

Fig 2. TAC toraco-abdominal: massa
hepatica central, hipodensa, de dificil
delimitag&o, compativel com um HCC

Fig 3. Sinais de tromboembolismo pulmonar nos
ramos segmentares para o lobo inferior direito




