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Doente do sexo masculino, de 69 anos, com antecedentes
de hipertensao arterial, dislipidemia, AVC em 1995 e trau-
matismo toraco-abdominal esquerdo em 1999, apds embate
com boi, do qual resultou hemopneumotoérax. Trata-se de um
doente referenciado a consulta de cardiologia apos detecao
acidental numa tomografia computadorizada (TC) toraco-
-abdominal de uma extensa area (54 x 36 x 20mm) com
calcificacoes lineares irregulares localizada posteriormente
dentro do saco pericardico, em posicéo alta (Figura 1). Para
esclarecimento adicional da natureza intra/extravascular da
calcificacao e despiste de lesao tumoral foi pedido um eco-
cardiograma transtoracico, transesofagico e uma angio-TC
toracica.

No ecocardiograma observa-se uma imagem de massa
arredondada com paredes calcificadas, assente sobre a
auricula esquerda (onde é ligeiramente compressiva) e o
sulco auriculoventricular das paredes lateral e anterior, cuja
fibrocalcificacdo parece envolver o miocardio do segmento
basal da parede lateral (mais fino, hiperecogénico e aciné-
tico) (Figura 2). A angio-TC descreve a lesao dentro do saco
pericardico em posicao alta e com amplo contacto com o
pericardio sugerindo epicentro nesta estrutura. A lesdo apa-
renta ter uma origem extravascular podendo ser de origem
sequelar a traumatismo antigo (Figura 3).

* Autor para correspondéncia.
Correio eletrénico: anaj.lopes22@gmail.com (A.J. Lopes).

http://dx.doi.org/10.1016/j.repc.2014.10.003

Figura 1
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Extensa lesao com calcificacbes irregulares na TC

Inicialmente o estudo foi dirigido a caracterizacao da
lesdo, a avaliacado das restantes cavidades cardiacas (e em
particular o apéndice auricular esquerdo), bem como a
condicao hemodinamica inerente.

Numa breve revisao da literatura encontrou-se a
descricao de massas pericardicas, quistos pericardicos,
calcificagoes pericardicas (algumas de etiologia trauma-
tica), mas nao se identificou nenhum caso com carateristicas
similares ao descrito.
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Figura 3
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Figura 2 Les&o ao ecocardiograma. AE: auricula esquerda; VE: ventriculo esquerdo.

Lesao apos administracao de contraste em angio-TC
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