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Carcinoma uterino com metastases Intercadiaca

Intercardiac metastases of a uterine carcinosarcoma
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2 Paravra-CHAVE

Metastase intracardica,

B Resumo

A metdastase intracardica ¢ um evento raro que ocorre que ocorre em 2,3 a 18% dos casos,
geralmente chegam ao coracio através da veia cava e implantam no atrio e ventriculo
direito, evoluem comumente com sintomas de insuficiéncia cardiaca direita.

0 diagnostico ¢ feito por exames de imagem principalmente o ecocardiograma.

Neste trabalho discutiremos um caso de metastase intracardica numa paciente com uma
longa evolucéo de carcinosarcoma metastatico, abordando os aspectos clinicos, diagnostico,

carcinosarcoma,
ecocardiograma,
tratamento
tratamento e prognostico.
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Intra-cardiac metastases are rare event that occurs in 2.3 to 18% of cases, usually get into the
heart through the vena cava and implant itself onto the right atrium and right ventricle, often
evolve symptoms of heart failure right side.

The diagnosis is made mainly by imaging echocardiography.

In this shell-work we are going to discuss a case of intra-cardiac metastasis in a patient with
a long evolution of metastatic carcinosarcoma, talking about the clinical features, prognosis,

diagnosis and treatment.
B INTRODUCAO

O carcinosarcoma uterino que ja foi chamado anteriormente
de neoplasia miilleriana mista ¢ uma neoplasia rara compondo
1,2% de todas as neoplasias malignas uterinas (1 uptodate).

Metastases intracardicas sdo eventos raros, sendo mais
comuns a disseminacdo pulmonar, hepatica e pélvica %, en-
contradas em autopsias na faixa de 2,3 a 18% dos casos em
canceres disseminados *°. Podem representar uma extensdo
anatomica das neoplasias intra-abdominais ou intra-toracicas
por dissemina¢do hematogénica °.

Neste trabalho discutiremos o caso de metastase intracardiaca
englobando os aspectos clinicos e oncologicos, exames de
diagnostico, evolucéo e tratamento.

H Caso cLiNico:

Paciente MR 48 anos ao diagnostico, sexo feminino, chegou
como caso novo no dia 27/12/1996, com histdria de ter
sido submetida a histerectomia radical mais ooforectomia
bilateral em outro servigo.
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0 anatomo patoldgico revelou tratar-se de um carcinosarcoma
grau 3 (antigamente chamado de tumor miilleriano misto).

Dos antecedentes pessoais que chamaram a atencéo, o mais
importante era a arritmia cardiaca em tratamento com digo-
xina e amiodarona.

No exame fisico geral e ginecoldgico nio foi encontrado nada
de relevancia clinica importante.

Foi programado tratamento oncoldgico com radioterapia pél-
vica com o término em fevereiro de 1996 seguido de quimio-
terapia com ifosfamida e epirrubicina num total de 6 ciclos.

Ap6s o término do tratamento oncologico ficou em segui-
mento clinico com exames de rotina.

Setembro de 2001 procurou avaliacdo cardiologica
devido a sintomas de dispnéia a médios esforcos e ar-
ritmia cardiaca. Diagnosticado prolapso de valva mitral
incompetente e fibrilacio atrial.

Outubro de 2001 correcdo cirurgica da cardiopatia realizando-
-se plastia de valva mitral e fechamento de pequena comu-
nicacio interatrial, ficando em seguimentos de rotina com a
equipe de cirurgia cardiaca e com o cardiologista.
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Marco de 2002 foi notado ao raio-x de térax um nddulo
pulmonar, confirmado posteriormente com a tomografia de
térax sendo encaminhada & equipe de cirurgia toracica que
realizou a ressec¢iio de nodulos pulmonares bilateralmente
confirmando tratar-se de carcinosarcoma metastatico.
Junho de 2002 em exame ginecoldgico de rotina foi visto
um nédulo em parede vaginal que foi ressecado e confirmou
tratar-se de recidiva tumoral.

Julho de 2002 Fez novamente quimioterapia com epirru-
bicina e cisplatina tendo sido realizado 4 ciclos com baixa
reposta e sendo este suspenso. Como estava clinicamente
estavel optou-se apenas por seguimento oncologico de rotina.
Junho de 2004 foram vistos novos nodulos pulmonares
e novamente foi submetida a resseccdo destes nodulos
sendo ressecados 8 deles com 0 mesmo resultado anatomo-
-patoldgico anterior.

Fevereiro de 2009 em consulta de rotina a Tomografia de
pelve revelou tumoracdo com densidade de partes moles
entre o reto e assoalho vesical a esquerda com 2,4 cm, e a
tomografia de térax encontrava-se com doenca estavel. No
exame ginecologico foi notado nova lesdo em parede vaginal
que foi biopsiada confirmando recidiva tumoral.

Maio de 2009 submetida a laparotomia exploradora com a
finalidade de resseccio da lesdo. No achado operatério foi
visto uma lesdo entre a bexiga e o reto na cupula vaginal
sendo ressecada e a cavidade abdominal nido apresentava
nenhum indicio de metastases a distancia.

Encaminhada posteriormente para braquiterapia realizando 4
insercdes vaginais com término em agosto de 2009.

Agosto de 2010 nos exames de controle as tomografia de
abdome e térax ndo mostravam alteracoes sugestivas de
metastases. Constatado um aumento importante da area
cardiaca nos exames radiologicos, e clinicamente a paciente
encontrava-se novamente com sintomas da cardiopatia. Foi re-
-encaminhada a equipe de cardiologia para nova re-avaliaco.
Na avaliacdo cardioldgica foram encontradas insuficiéncia
valvares mitral e tricuspides e suspeita de vegetacio ao nivel
do anel valvar tricuspede visto no ecocardiograma (figura1).
Néo apresentava clinica de infec¢io.

Apos os resultados dos exames foi discutido a conduta
entre a oncologia e a cirurgia toracica sendo optado por
submeter a paciente a outra cirurgia cardiaca uma vez que
encontrava-se com a doenca estavel sem outros focos de
metastases e a paciente encontrava-se muito sintomatica
do ponto de vista cardiologico.

22 de setembro de 2010 Foi reoperada via esternotomia,
encontrando-se insuficiéncia valvar mitral importante e tu-
mor endurecido e infiltrativo na regifio sub-valvar tricuspide
comprometendo a valva tricuspide, musculo papilar e parede
livre do ventriculo direito. As valvas mitral e tricuspide foram
substituidas por préteses bioldgicas (Figura 2).
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Ficura 1. Vegetacdo vista no ventriculo direito
infiltrando tricUspide

16.9mm

0 periodo pds-operatdrio foi muito tumultuado por disturbios
graves respiratorios e faléncia miocardica progressiva e refra-
tdria, vindo a falecer no segundo dia pds-operatdrio

0 anatomopatologico confirmou tratar-se de uma metastase
intracardica de carcinosarcoma (figura 3 e 4).

W Discussio

Metastases intracardiacas sdo raras sendo encontradas nas
autopsias em aproximadamente 15% dos casos em canceres
disseminados °. As principais neoplasias responsaveis por
este evento sdo melanomas, tumores de células germinati-
vas, leucemias, linfomas, cancer de pulméo e mama *°. Ha
relatos na literatura de outros tumores que levam a esta
patologia, tais como, o sarcoma do estroma endometrial
de baixo grau, carcinoma espinocelular de colo uterino e
carcinoma uterino >% 57,

O carcinosarcoma ¢ uma neoplasia mista com componen-
tes epiteliais e sarcomatosos podendo ser constituido por
um carcinoma seroso papilifero e um sarcoma do estroma
endometrial, sendo a porc¢do epitelial predominando nos
sitios metastaticos '.
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Ficura 3. Sarcoma do estroma endometrial no coragcdo; 100X
relacdo da lesdo com raras fibras musculares preservadas
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Ficura 4. Sarcoma do estroma endometrial metastatico

para o coragdo; regido subendocardica-400X

TRV oy o Sk S

As metastases intracardicas geralmente chegam ao coracéo
através da veia cava e implantam mais comumente no atrio
direito e ventriculo direito podendo chegar ao atrio esquerdo
através da veia pulmonar * 2. Evoluem clinicamente com
sintomas cardioldgicos cujos principais sdo insuficiéncia
cardiaca direita com dispneia, tosse, edema periférico, dor to-
racica, arritmia e tamponamento cardiaco >’. Com a evolugio
destes sintomas os exames de imagem sdo importantes para
o diagnostico. O ecocardiograma transtoracico ¢ o exame de
escolha que podera mostrar regurgitacfio da valva tricuspide,
prolapso de valva mitral, dilatagio de atrio direito, tumoracio
dentro das cavidades cardiacas e artéria pulmonar'®!!. Tam-
bém poderio ser usados para diagnostico a tomografia e a
ressonancia magnética de torax com a finalidade de descrever
o tamanho da tumoracéo, avaliar o grau de invasdo a outras
estruturas cardiacas.

0 principal diagnodstico diferencial das metastases intracar-
diacas ¢ com mixoma cardiaco, tumor benigno responsavel
pela maioria dos tumores do coracdo em adultos, mais comum
entre a terceira a sexta década de vida. E mais frequente nos
atrios principalmente o esquerdo® '%,

Existe uma grande dificuldade na indicacéo do tratamento
das metastases intracardiacas, pois na maioria das vezes o
seu aparecimento ocorre naqueles pacientes em que o cancer
ja esta bem avancado ou naqueles casos em que o paciente
estd em tratamento de um tumor mais indolente com alguns

anos de evolu¢io como, por exemplo, um tumor do estroma
endometrial de baixo grau de endométrio ** 2. A ressec¢io ci-
rurgica segue as indicacoes de Ravikumar et: retirada do tumor
so devera ser indicada se o paciente possuir uma metastase
intracardiaca unica, tiver condic¢des clinicas para uma cirurgia
de grande porte e que todas as outras lesdes metastaticas sejam
passiveis de resseccdo com tumores clinicamente estaveis *”.

Neste trabalho mostramos a evolucdo de um caso com metds-
tase intracardica de carcinosarcoma uterino de longa evolugio
optando-se por tratamento cirurgico, pois o tumor priméario
estava clinicamente controlado e a paciente encontrava-se
muito sintomatica do ponto de vista cardioldgico. Deste
modo encaixava-se nos critérios citados acima sendo optado
pela cirurgia cardiaca com retirada da tumoracéo e correcéo
das lesdes cardiacas associadas. A evolucio nio foi boa e a
paciente evoluiu a o6bito.

Também, procuramos mostrar que embora rara, a metastase
intracardica pode ocorrer. Devemos pensar nesta possibilidade
quando o paciente evolui com sintomas cardioldgicos princi-
palmente de insuficiéncia cardiaca a direita podendo nos dar
indicios de uma possivel metéstase intracardiaca principal-
mente naqueles casos em que o paciente esta em tratamento
de um tumor metastatico mais indolente ou nos casos de
tumores mais agressivos com metdastases disseminadas.
Assim, apos ter sido feito o diagnéstico, ¢ importante a par-
ticipacdo de uma equipe multidisciplinar formada por onco-
logistas, cardiologistas, cirurgides cardiacos para ser tomada
a conduta mais adequada no tratamento desta patologia.
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