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RESUMO

Os cistos pericardicos sao alteracdes genéticas benignas e incomuns, sendo a maioria assintomatica e diagnosticada na
radiografia de térax. Os cistos gigantes sao raros, havendo poucos relatos sobre sua histéria natural, apresentacao clinica
e tratamento. A seguir, os autores descrevem um caso de cisto pericardico gigante e assintomatico, sem sintomatologia
compressiva adjacente e cujo tratamento baseou-se apenas no seguimento clinico do paciente.

INTRODUCAO

Os cistos pericardicos sdo formados pela coalescéncia in-
completa dalacunafetal durante aformacao do pericardio’. A
incidéncia estimada do cisto pericardico é de 1:100.000, sendo
responsaveis por 6% a 7% das massas mediastinais relatadas
na literatura?. Estes cistos ndo se comunicam com o espaco
pericardico e, em mais de 50% dos casos, sdo assintomaticos.
Usualmente, ocorrem mais em adultos, frequentemente na
terceirae quartadécadas de vida e raramente em criancas, sem
preferéncia por sexo. Dor toracica, dispneia ou taquipneia pa-
roxisticasdo sintomas que podemserencontradosem25a30%
dos pacientes’2. O achado radiolégico mais comum é de uma
lesao circular radiodensa homogénea no angulo cardiofrénico
direito em 2/3 dos casos. Estes achados sao suficientes para
o diagnéstico, porém a sua confirmacao deve ser obtida pela
ecocardiografiabidimensional, tomografiacomputadorizadaou
ressonancianuclearmagnética'3.O objetivo do presenterelato
é descrever um caso de cisto pericardico gigante em paciente
assintomatico.

RELATO DO CASO

Paciente de 30 anos, sexo masculino, foiao ambulatério de
cardiologia para exames de rotina e liberagdo para atividade
fisica. Previamente higido e assintomatico cardiovascular, ndo
apresentavaantecedentespessoaisoufamiliaresdecomorbidades
derisco. Ao examefisico,apresentavabomestado geral, corado
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e acianético, ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas
normofonéticas e sem sopros. A frequéncia cardiaca erade 75
bpm e a pressao arterial 110x 75mmHg nos quatro membros.
A ausculta pulmonar demonstrou murmurio vesicular normal
bilateralmente.

Aradiografia de térax demonstrou imagem radiodensa e
homogénea no angulo cardiofrénico direito (Fig. 1).

Noecodopplercardiograma,demonstrou-seimagemhipoe-
cogénicade 8 cm sobre o atrio direito, sem comprometimento
da funcao diastolica (Fig. 2).

Figura 1: Radiografia de térax em PA, revelando imagem
radiodensa homogénea no angulo cardiofrénico direito
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Figura 2: Ecodopplercardiograma demonstrando imagem cistica
e hipoecogénica de 8 cm sobre o atrio direito (seta)

Destaforma,optou-sepelarealizacdodaressonanciadecoracao,
para melhor definicdo daimagem. Na ressonancia, visualizou-se
imagem ovalar de contornos regulares, conteddo homogéneo e
com duas septacdes finas (1,3mm) em seu interior, hiperintensa
nas sequéncias ponderadasemT2 (Fig. 3) e hipointensaemT1 (Fig.
4A),quenaorealcaapdsinjecao endovenosadegadolineo (Fig.4B).
Localiza-se adjacente e contiguo ao atrio direito, medindo 5,7 x 7,0
x5,0 cm (volume total de 199 cm?®), sugerindo cisto pericardico. Vi-
sualmenteseminvasaomiocérdicaoupericardicaesemcompressao
mecanica no coragao.

Diante de um cisto gigante, porém em paciente higido
e assintomatico, optou-se apenas pelo sequimento clinico e
realizacdo de ecodopplercardiograma anual e ressonancia car-
diaca,casohouvesse oaparecimentode sintomassugestivosde
compressao de estruturasvizinhas. O pacientefoiliberado para
atividades fisicas normais e sem restricdes.

Os cistos pericardicos congénitos sdo incomuns e podem
ter forma uni ou multilocular, com didmetro variando entre 1
e 5cm*. No presente caso, tratava-se de um cisto multilocular

Figura 3: RNM do coracdo apresentando imagem
ovalar de contornos regulares e contetido
homogéneo, hipointensa, em T1

Figura 4: Imagem hiperintensa e destacada em T2
(A - a esquerda) e ap6s injecao de gadolinio (B-a
direita), demonstrando auséncia de realce

com didmetro de 7 cm, fazendo deste uma entidade ainda
mais rara.

A maioria dos relatos da literatura refere o aspecto radio-
graficomaisfrequentecomosendodeumamassaarredondada,
de bordas lisas e bem demarcadas, situada junto a margem
cardiaca direita, embora haja descricdo de cisto pericardico
em outras localizagdes.

Para o diagnéstico diferencial devem ser considerados tu-
moressoélidos,incluindoangioma, lipoma, tumor neurogénico
(especialmenteneurinoma),sarcoma,carcinomabroncogénico,
metdéstase,lesdogranulomatosaeabscesso.Outroscistosdevem
ser diferenciados, tais como cisto broncogénico, intestinal e
linfangiomas.

A ecocardiografia é, em geral, suficiente para estabelecer
o diagnéstico, entretanto, atomografia computadorizadaea
ressonancia nuclear magnética contribuem para distinguir o
cisto pericardico de uma massa mediastinal sélida, como fora
realizado neste caso.

Em sua maioria, os cistos pericardicos sao assintomaticos.
Ocasionalmente, podemalterarahemodinamicacardiovascular
ouaexpansibilidade pulmonar e produzirsinais e sintomas que
simulemestenosetricuspide, estenose pulmonaroupericardite
constrictiva®*.

O tratamento para os cistos pericardicos sintomaticos é a
aspiracao percutanea e a esclerose com etanol. Caso nao seja
factivel, a toracotomia videoassistida ou remocéao cirurgica
podemserindicadas,sobretudonospacientescomrepercussoes
cardiorrespiratérias. Poroutrolado, o tratamento conservador
deve serreservado para os casos assintomaticos, umavez que
o seguimento clinico periédico tem demonstrado que estes
pacientes ndo costumam desenvolver sintomas’'>.
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