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Resumo Os tumores secundarios sdo muito mais frequentes do que os tumores primarios;
contudo, a metastizacao cardiaca do carcinoma laringeo é incomum.

Apresentamos o caso de um homem de 71 anos, com antecedentes de carcinoma laringeo,
admitido no Servico de Urgéncia por clinica sugestiva de infecao respiratéria, com 2 semanas de
evolucao. Face a auséncia de resposta terapéutica e deterioracao clinica progressiva, realizou
um ecocardiograma transtoracico, que revelou uma volumosa massa infiltrativa no ventriculo
direito, envolvendo o apex, septo interventricular e parede livre, ndo condicionando obstrucao
significativa do fluxo na camara de saida. A avaliacdo imagioldgica com tomografia axial compu-
torizada mostrou sinais sugestivos de metastizacao difusa da neoplasia laringea, previamente
diagnosticada.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos os
direitos reservados.

Metastatic tumor of the right ventricle: An unusual location of tumor involvement
in laryngeal carcinoma

Abstract Secondary tumors are much more frequent than primary tumors, but cardiac metas-
tasis of laryngeal carcinoma is uncommon.

The authors report the case of a 71-year-old man, with a history of laryngeal carcinoma,
admitted to the emergency room with symptoms of two weeks’ evolution suggestive of respi-
ratory infection. Due to lack of therapeutic response and progressive clinical deterioration, a
transthoracic echocardiogram was performed which revealed a large infiltrating mass within
the right ventricle, involving the apex, interventricular septum and free wall, not causing signi-
ficant right ventricular outflow tract obstruction. Evaluation by computed tomography showed
signs of widespread metastasis from the previously diagnosed laryngeal cancer.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reser-
ved.
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Introducao

Os tumores cardiacos secundarios apresentam uma inci-
déncia superior a dos tumores primarios, podendo ser
encontrados em até 18% dos doentes com doenca
metastatica'. Contudo, o envolvimento cardiaco metasta-
tico a partir de um carcinoma laringeo é raro, existindo
poucos casos descritos na literatura?3.

Descreve-se o caso de um homem de 71 anos, com histo-
ria de carcinoma da laringe, a quem foi diagnosticada uma
massa volumosa e infiltrativa ao nivel do ventriculo direito,
compativel com lesao secundaria do tumor laringeo.

Caso clinico

Homem de 71 anos, hipertenso e ex-fumador, com historia
de carcinoma epidermoide da laringe, diagnosticado ha um
ano, tendo sido submetido a laringectomia total e esvazia-
mento ganglionar, assim como radioterapia adjuvante. Foi
admitido no nosso hospital por clinica sugestiva de infecao
respiratoria com 2 semanas de evolucdo. Apresentava ainda
queixas de dor toracica atipica e fadiga progressiva.

Tinha antecedentes de tuberculose pulmonar tratada,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, doenca cerebrovascu-
lar e insuficiéncia renal terminal. Sem patologia do foro
cardiovascular previamente conhecida.

No Servico de Urgéncia, realizou radiografia toracica,
que revelou infiltrado pulmonar bilateral, com varias lesoes
de caracteristicas nodulares e derrame pleural esquerdo.
O eletrocardiograma mostrou taquicardia sinusal, ma
progressao de ondas R e um ligeiro supradesnivelamento do
segmento ST (<2mm) nas derivacées V1 a V3 (Figura 1). O
estudo analitico ndo mostrou elevacao dos marcadores de

Figura 1

necrose miocardica, tendo revelado anemia e marcadores
inflamatorios significativamente elevados.

Ficou internado com o diagndstico de pneumonia adqui-
rida na comunidade. Contudo, verificou-se auséncia de
resposta terapéutica face a multiplos e sequenciais esque-
mas de antibidticos, apresentando deterioracao progressiva
do estado geral. Face a esta evolucao desfavoravel, realizou
um ecocardiograma transtoracico (ecografo Acuson SC 2000
Siemens; sonda 8v3c), que revelou uma volumosa massa
infiltrativa (45 x 40mm), ao nivel do apex do ventriculo
direito (VD), estendendo-se ao longo do septo interventri-
cular e revestindo toda a parede livre do VD até a camara
de saida (Figura 2). A massa era ecodensa, apresentava bor-
dos definidos, textura heterogénea e auséncia de sinais de
vascularizacao com o fluxo Doppler cor. Apesar de se verifi-
car uma discreta aceleracao do fluxo ao nivel da camara de
saida do VD, nao condicionava obstrucao significativa a este
nivel (Figura 2D). Mantinha boa funcao sistolica biventricu-
lar.

Dado o contexto clinico do doente, a massa cardiaca
observada foi interpretada como uma lesao metastatica,
secundaria a neoplasia laringea, ja conhecida.

Para melhor caracterizacao e estadiamento da doenca,
realizou uma tomografia axial computorizada (TC) cérvico-
toraco-abdominal, que mostrou sinais de metastizacao
difusa, envolvendo a regiao cervical, tecido pulmonar, hepa-
tico, suprarrenal e Osseo, para além de ter confirmado
a presenca da massa ventricular direita (Figura 3A-B).
Verificou-se adicionalmente na dependéncia do pericardio
adjacente a parede lateral do ventriculo esquerdo uma outra
massa (Figura 3C).

Face a estes achados, foi estabelecido o diagnostico de
presuncao de metastizacdo difusa da neoplasia laringea e o
doente foi proposto para tratamento paliativo.

Eletrocardiograma mostrando ligeiro supradesnivelamento do segmento ST nas derivacdes V1 a V3.



Tumor metastatico do ventriculo direito: um local incomum de envolvimento tumoral de carcinoma laringeo 811

B 1 Distance= 4.46 cm

2 Distance= 344 cm ¢
_V
%2
S5
. 3
o -

VD

Figura 2

D e
0dB /ML RVOT Vmax =212 mis
TiS: 1.1/ RVOT Vmean=1.18 m's

Pk Grad = 18.0 mmHg

RVOT Mean Grad

= 11.3 mmHg
AT = 106 msec

RVOT Mean Grad
= 8.6 mmHg
AT =111 msec

(A-D) Ecocardiograma transtoracico, mostrando a presenca de massa infiltrativa ao nivel do VD (seta), envolvendo toda

a regido apical, septo interventricular e parede livre do VD, ndo condicionando obstrucao significativa ao nivel da camara de saida
do VD (2D). AD: auricula direita; AE: auricula esquerda; SIV: septo interventricular; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

Discussao

Os tumores cardiacos secundarios sdao substancialmente
mais frequentes do que os tumores primarios e constituem
uma das tematicas menos conhecidas da Oncologia Médica*.
Uma frequéncia particularmente elevada de envolvimento
cardiaco metastatico tem sido verificado no carcinoma
epidermoide do pulméao, tumores do trato urinario e mela-
nomas, apesar de que os tumores do pulmao e da mama
sao os que, em numero absoluto, mais metastizam para o
coracao®>.

A disseminacdo tumoral pode decorrer de varias for-
mas: através do sistema linfatico, por extensao direta, por
via hematogénea ou por difusao intracavitaria por extensao
direta pelas veias cava ou pulmonares. A propagacéo linfa-
tica constitui a principal via de disseminacao de metastases
cardiacas’. A invasao tumoral dos nodulos linfaticos medias-
tinicos limita o fluxo linfatico no miocardio, favorecendo a
proliferacao e migracao de células neoplasicas até ao epicar-
dio. Cerca de dois tercos de todas as metastases cardiacas
envolvem o pericardio, um terco envolve o epicardio ou o
miocardio e apenas 5% dos tumores envolvem o endocardio’.
Geralmente, o envolvimento tumoral endocardico resulta da
disseminacao hematogénea e a invasao pericardica ocorre
principalmente por propagacao linfatica'.

Na maioria das situacdes, os tumores cardiacos sao
assintomaticos, sendo primariamente diagnosticados na
sequéncia de uma investigacdo diagndstica de um problema
nao relacionado ou no contexto do estadiamento de um
tumor primario recentemente diagnosticado"3.

As manifestacdes clinicas mais comuns resultam da
presenca de um derrame pericardico de grande volume,
insuficiéncia cardiaca, obstrucdo das camaras cardia-
cas ou manifestacdes embolicas®®’. O envolvimento
tumoral cardiaco pode também provocar distrbios
arritmicos, nomeadamente perturbacdes da conducao
auriculoventricular, assim como alteracoes inespecificas no
eletrocardiograma (ECG), nomeadamente do segmento ST
e onda T. Apesar de pouco frequente, a invasao tumoral
do miocardio pode condicionar elevacdo sustentada do
segmento ST, mimetizando um enfarte agudo do miocardio
transmural®. O caso descrito reporta um doente com envol-
vimento cardiaco metastatico de um carcinoma laringeo,
entidade rara e pouco descrita na literatura.

A apresentacdo clinica, o estudo analitico e a auséncia de
alteragoes evolutivas no ECG contribuiram, de forma deter-
minante, para o diagnostico diferencial.

A maior utilizacdo dos meios auxiliares de diagnos-
tico, de elevada qualidade, tem contribuido para um
numero crescente de diagndsticos, nos ultimos anos. O
ecocardiograma é o meio imagioldgico de primeira linha
para efetuar o diagndstico de um tumor cardiaco®. A
TC e a ressonancia magnética sdao exames valiosos na
complementacdo do estudo do tumor cardiaco, permi-
tindo ndo s6 uma melhor caracterizacao da massa, como
também a avaliacdo da extensdao tumoral a estruturas
extracardiacas'®.

O diagndstico do envolvimento tumoral cardiaco ocorre
geralmente numa fase avancada da doenca neoplasica,
facto que limita o sucesso das varias opcoes terapéuticas,
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Figura 3 TC evidenciando a presenca da massa ventricular
direita (seta), infiltrando a parede livre do VD (3A) e septo inter-
ventricular (3B), assim como a presenca de uma massa (*) na
dependéncia do pericardio adjacente ao VE (3C).

as quais podem incluir a quimioterapia, radioterapia ou
mesmo cirurgia.

Os doentes que apresentam doenca localizada podem
ser considerados para quimioterapia neoadjuvante com a
intencdo de proceder a resseccao completa caso se verifique
regressao suficiente da massa tumoral.

Destaca-se, nestes casos, a relevancia da realizacao de
biopsia transvenosa guiada por ecocardiograma transesofa-
gico da massa intracardiaca, no sentido de determinar as

caracteristicas histoldgicas do tumor e orientar a terapéu-
tica adequada’.

Nos raros casos em que o coracdo é o Unico local de
metastizacdo e o tumor primario esta controlado, o trata-
mento pode ainda ter intencao curativa, estando indicada
a resseccdo cirtrgica completa da massa tumoral’. Uma
outra alternativa terapéutica para a abordagem de tumo-
res secundarios intracardiacos circunscritos ¢ a embolizacao
do ramo coronario responsavel pela irrigacao sanguinea da
massa tumoral'’.

A cirurgia paliativa também tem o seu papel em casos
muito especificos, como a presenca de obstrucdao de uma
camara cardiaca, tamponamento cardiaco, perante um ele-
vado potencial de embolizacao ou sintomas derivados de
progressao tumoral local.

O prognostico é altamente dependente do estadio e
agressividade histologica do tumor. Na maioria das vezes,
a metastizacao cardiaca ocorre no contexto de carcinoma-
tose generalizada, o que limita a abordagem terapéutica
a medidas paliativas para alivio sintomatico’. No caso des-
crito, observou-se a presenca de metastizacao difusa da
neoplasia laringea, presumida pelos achados imagioldgicos
encontrados. Dada a elevada fiabilidade do diagnostico ima-
giologico, associada ao prognodstico reservado do doente,
qualquer investigacao adicional invasiva, nomeadamente
para confirmacao histologica, foi considerada dispensavel e
inadequada.

A abordagem destes doentes é complexa, implicando
muitas vezes uma forte interacao multidisciplinar.

Conclusoes

Os tumores cardiacos secundarios sdao pouco frequen-
tes e geralmente sao diagnosticados em doentes com
mestastizacao difusa.

Este caso evidencia a complexidade inerente do pro-
cesso diagnostico de tumores cardiacos, atribuida em grande
escala a inespecificidade clinica associada. Salienta ainda
a importancia de exames imagioldgicos nao invasivos, no
estudo diagndstico e prognostico da patologia cardiaca neo-
plasica.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.

Bibliografia

1. Bussani R, De-Giorgio F, Abbate A, et al. Cardiac metastases.
JClin Pathol. 2007;60:27-34.

2. Alhakeem M, Arabi A, Arab L, et al. Unusual sites of metastatic
involvement: intracardiac metastasis from laryngeal carcinoma.
Eur J Echocardiogr. 2008;9:323-5.

3. Renders F, Vanderheyden M, Andries E. Secondary cardiac
tumour originating from laryngeal carcinoma: case report and
review of the literature. Acta Cardiol. 2005;60:57-60.

4. Lam K, Dickens P, Chan A. Tumors of the heart. A 20-year experi-
ence with a review of 12,485 consecutive autopsies. Arch Pathol
Lab Med. 1993;117:1027-31.

5. Silvestri F, Bussani R, Pavletic N. Metastases of the heart and
pericardium. G Ital Cardiol. 1997;27:1252-5.



Tumor metastatico do ventriculo direito: um local incomum de envolvimento tumoral de carcinoma laringeo

813

6. Youn H-J, Jung SE, Chung WS, et al. Obstruction of right ven-

tricular outflow tract by extended cardiac metastasis from
esophageal cancer. J Am Soc Echocardiogr. 2002;15:1541-4.

. Butany J, Nair V, Naseemuddin A, et al. Cardiac tumours: diag-
nosis and management. Lancet Oncol. 2005;6:219-28.

. Neragi-Miandoab S, Kim J, Vlahakes GJ. Malignant tumours of
the heart: a review of tumour type, diagnosis and therapy. Clin
Oncol. 2007;19:748-56.

9.

Scholte AJHA, Frissen PHJ, van der Wouw PA. Transesophageal
echocardiography-guided transvenous biopsy of an intracardiac
tumor. Echocardiography. 2004;21:721-3.

. Chiles C, Woodard PK, Gutierrez FR, et al. Metastatic invol-

vement of the heart and pericardium: CT and MR imaging.
Radiographics. 2001;21:439-49.

. Reynen K, Kockeritz U, Strasser RH. Metastases to the heart.

Ann Oncol. 2004;15:375-81.



	Tumor metastático do ventrículo direito: um local incomum de envolvimento tumoral de carcinoma laríngeo
	Introdução
	Caso clínico
	Discussão
	Conclusões
	Conflito de interesses
	Bibliografia


