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Melanoma metastatico em musculo cardiaco: um relato de caso
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Introducao/Fundamentos

Diferente dos tumores cardiacos malignos primarios, o
envolvimento metastatico do coracdo é relativamente
comum. Em uma das maiores séries de autdpsias, com mais
de 1.900 pacientes mortos por cancer, 8% tinham doenca
metastatica envolvendo o coragdo®. Os melanomas sao
particularmente propensos a metastase para o coragdo’,
porém esta topografia metastatica raramente é a primeira
manifestacdo de uma doenga maligna*.

Obijetivos

Relatar o caso de paciente jovem com metastase cardiaca de
melanoma sem sitio primario definido.

Métodos

Contempla um relato de caso retrospectivo e observacional.
As informac&es foram obtidas por meio de entrevista com o
paciente, prontudrio, exames de imagem e revisdo da
literatura.

Resultados

AK, 41 anos, relata quadro de dispneia aos esfor¢os e fadiga
progressiva ha 3 meses. Ao exame fisico, apresentava sopro
sistélico e ritmo cardiaco irregular. A radiografia de toérax
demonstrava aumento de area cardiaca e ao ecocardiograma
identificou-se derrame pericardico importante e presenca de
imagem com densidade de miocardio em regido de apice de
ventriculo esquerdo, aparentemente erodindo o miocardio
subjacente e acometendo o pericardio, sugestivo de etiologia
neoplasica. Apos realizacdo de pericardiocentese de alivio, o
paciente evoluiu com novo derrame pericardico volumoso.
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Figura 1. Radiografia de térax demonstrando
aumento de area cardiaca

Em ressonancia magnética de térax, foi evidenciada lesdo
infiltrativa na musculatura cardiaca com epicentro em
ventriculo esquerdo, estendendo-se por 64 x 5,0
centimetros nos maiores eixos axiais, mais relacionada a
etiologia neoplasica primaria. Foram realizadas tomografias
de abdome e térax, sem outro foco neopldsico encontrado.
Devido a alta complexidade do quadro e auséncia de servico
de cirurgia cardiaca, transferimos o paciente para o servigo
de referéncia. No seguimento, foi realizada bidpsia do
miocardio que evidenciou infiltracdo por neoplasia
fusocelular/epitelioide de alto grau. O paciente foi entdo
encaminhado a oncologia, onde o estudo de imuno-
histoquimica sugeriu melanoma metastatico. O mesmo
segue em acompanhamento com equipes de oncologia e
cardiologia.

Figura 2. Ressonancia Magnética de térax mostrando lesdo
infiltrativa na musculatura cardiaca

Conclusoes/Consideracoes Finais

Clinicamente, os tumores cardiacos secundarios geralmente
permanecem silenciosos e ndo sdo percebidos até o post-
mortem?. No entanto, sua manifestacdo pode ser catastrofica
e de tratamento complexo. O relato de casos raros como
este propicia mais diagndsticos da patologia, sendo
necessarios mais estudos na literatura sobre a condugdo
terapéutica da mesma.
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