UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM CIENCIAS DA SAUDE: ECOCARDIOGRAMA

VOLUMOSA MASSA HETEROGENEA EM CAMARAS DIREITAS: RELATO DE
CASO EM CARDIO-ONCOLOGIA

JOAO PEDRO PERFEITO FRIGO

UBERLANDIA
2025



JOAO PEDRO PERFEITO FRIGO

VOLUMOSA MASSA HETEROGENEA EM CAMARAS DIREITAS: RELATO DE
CASO EM CARDIO-ONCOLOGIA

Trabalho de Conclusdo da Residéncia Médica
em Ecocardiogrma, como requisito parcial
para a obten¢@o do Titulo de especialista.

Orientador: Prof. Almir Fernando Loureiro
Fontes

Coorientadora: Profa. Themissa Helena Voss

UBERLANDIA

2025



RESUMO

O carcinoma de células renais (CCR) € um dos canceres mais letais, frequentemente associado
a formagao de trombos tumorais (TT), uma extensao intravascular do tumor. Aproximadamente
4% a 10% dos pacientes com CCR apresentam TT, que pode atingir a veia renal (10% a 18%),
a veia cava inferior (4% a 23%) e, raramente, o atrio direito (1%). Esses trombos geralmente
acompanham tumores avangados, com metastases a distancia, e refletem uma biologia
agressiva. O tratamento ¢ desafiador, especialmente em casos metastaticos, sendo a ressec¢ao
cirtrgica indicada na auséncia de metastases. A anticoagulagdo permanece controversa devido
a composicao neoplasica dos TT. Relatamos o caso de um homem de 51 anos com CCR de
células claras e metastases pulmonares e hepaticas, tratado com pazopanibe. O paciente
apresentou insuficiéncia cardiaca direita e foi diagnosticado com TT extenso até o atrio direito,
identificado por ecocardiograma transtoracico. Em estdgio avancado e com deterioragdo
clinica, optou-se por cuidados paliativos, evoluindo a 6bito em poucas semanas. O diagnostico
de TT ¢ crucial para definir o prognoéstico e as estratégias terapéuticas. O ecocardiograma,
combinado a técnicas avancadas de imagem, tem papel fundamental na diferenciag¢do entre TT
e tromboembolismo. Este caso ressalta a importincia da abordagem multidisciplinar e de
avancos tecnoldgicos para o manejo de condigdes complexas como o TT, visando diagnodstico

precoce e reducdo de complicacdes.

Palavras-chave: Cardio-Oncologia; Carcinoma de Células Renais; Trombose; Relatos de

Casos.



ABSTRACT

Renal cell carcinoma (RCC) is one of the most lethal cancers and is frequently associated with
tumor thrombus (TT), an intravascular extension of the tumor. Approximately 4% to 10% of
RCC patients present with TT, which may involve the renal vein (10%—18%), the inferior vena
cava (4%—-23%), and, rarely, the right atrium (1%). These thrombi are usually associated with
advanced tumors, often with distant metastases, and reflect an aggressive biology. Management
is challenging, particularly in metastatic cases, with surgical resection being indicated in the
absence of metastases. Anticoagulation remains controversial due to the neoplastic
composition of TT. We report the case of a 51-year-old man with clear cell RCC and pulmonary
and hepatic metastases, treated with pazopanib. The patient developed right heart failure and
was diagnosed with extensive TT extending to the right atrium, identified by transthoracic
echocardiography. At an advanced stage and with clinical deterioration, palliative care was
chosen, and the patient died within a few weeks. The diagnosis of TT is crucial for defining
prognosis and therapeutic strategies. Echocardiography, combined with advanced imaging
techniques, plays a key role in differentiating TT from thromboembolism. This case highlights
the importance of a multidisciplinary approach and technological advances in the management

of complex conditions such as TT, aiming at early diagnosis and reduction of complications.

Keywords: Cardio-Oncology; Carcinoma, Renal Cell; Thrombosis; Case Reports.
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INTRODUCAO

O carcinoma de células renais (CCR) ¢ um dos canceres mais letais, associado a
formacao de trombos tumorais (TT), caracterizados por uma extensao tumoral intravascular. O
CCR representa cerca de 3% de todos os canceres, e estima-se que de 4% a 10% dos pacientes
com CCR apresentem algum grau de TT. A prevaléncia relatada de TT venoso no CCR ¢ de
10% a 18% com invasao da veia renal, 4% a 23% com envolvimento da veia cava inferior, €
1% com extensdo até o atrio direito.!

O TT esta fortemente associado a embolia pulmonar, sendo desafiador distingui-la,
através de achados radiograficos, do tromboembolismo. Entretanto, a bidpsia pode auxiliar no
diagnostico definitivo, embora seja raramente realizada.! Outros desfechos comuns do TT
incluem complicagdes tromboticas ou hemorragicas e morte.

No que diz respeito ao tratamento, na auséncia de metastases a distancia, ¢ indicada a
ressec¢do cirurgica para controle local. Na doenga metastatica, a terapia visa o controle
sintomatico, com foco principalmente no tratamento paliativo.>

Quanto a anticoagulagdo, esta ainda ¢ discutivel, pois o TT se comporta de maneira
diferente de um trombo convencional, exibindo células tumorais organizadas em vez de apenas
um coagulo de fibrina.!? Por se tratar de uma condi¢do rara e, na maioria das vezes,
diagnosticada tardiamente, o tratamento ainda representa um desafio, especialmente quando a

doenga se encontra em fase metastatica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 51 anos, tabagista e etilista, diagnosticado com tumor renal
de células claras, estadiamento clinico IV, com metdstases pulmonares e hepaticas. Iniciou
tratamento com inibidor do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF; Pazopanib).
Evoluiu com edema periférico significativo e ascite, sendo internado para avaliacdo
complementar.

Foi submetido a ecocardiograma transtoracico, que revelou a presenga de uma massa
volumosa, heterogénea, com bordas bem delimitadas, medindo 8,3 x 4,0 cm no interior das
camaras direitas, ocasionando obstru¢cdo do fluxo anterdégrado na valva tricuspide (gradiente

médio de 05 mmHg). Em imagem subcostal, observou-se a continuidade da massa nas cimaras



direitas com a veia cava inferior, sugerindo a presenca de um extenso TT. Esses achados
explicam a etiologia dos sinais e sintomas clinicos de insuficiéncia cardiaca direita,
inicialmente atribuidos a um possivel tromboembolismo pulmonar.

Durante a internagdo, devido a dificuldade de melhora sintomatica e aos sinais de
deterioracdo clinica, além do estagio avancado da doenca, optou-se por cuidados paliativos
exclusivos. O paciente evoluiu a 6bito em poucas semanas.

Este estudo foi foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
sob Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE) n.° 87003625.9.0000.5152 ¢
parecer n° 7.534.313, da Universidade Federal de Uberlandia.
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Figura 2 — Funcao sistolica do ventriculo direito preservada pelo TAPSE.
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Figura 3 — Fluxo turbulento e gradiente médio de SmmHg em valva tricispide (obstrugao

relativa pela protrusao da massa).
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Figura 5 — Massa em veia cava inferior.
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DISCUSSAO

A extensao tumoral intravascular ¢ denominada TT, ocorrendo em diversos tipos de
tumores, sendo o carcinoma de células renais o mais comum em adultos. Destes, 10 a 18%
atingem apenas a veia renal, 4 a 23% alcancam a veia cava inferior, e apenas 1% se estendem
até o atrio direito. Geralmente, estdo associados a tumores maiores e estadiamentos avangados,
frequentemente acompanhados de metastases a distancia, o que reflete uma biologia mais
agressiva e pode explicar o pior prognostico.*

Pacientes sem metastases associadas podem ser submetidos a ressec¢ao tumoral,
incluindo o TT, por meio de diversas técnicas. A anticoagulagdo ¢ discutivel, uma vez que o
comportamento do TT difere de trombos simples devido a presenca de células neoplasicas
organizadas. Em 1,5 a 3,4% dos pacientes com trombos tumorais, pode ocorrer embolizagao
para as artérias pulmonares, principalmente durante o intraoperatério, complica¢ao associada
a uma alta taxa de mortalidade (até 75%). E digno de nota que os trombos tumorais, apesar de
sua extensao, nao sdo considerados metastases. Além disso, ha possibilidade de recorréncia do
trombo tumoral apds a resseccdo inicial. O diagnostico de TT implica em uma chance 65%
maior de mortalidade.’

O ecocardiograma transtoracico (ETT) ¢ a modalidade inicial de imagem, enquanto a
ressonancia magnética cardiaca desempenha um papel importante no diagndstico diferencial
entre trombo e tumor cardiaco. O uso associado de agentes de realce ultrassonografico no ETT
aumenta a acurdcia diagnodstica. Esse achado ¢ determinante na jornada do paciente,
sinalizando um prognostico desfavoravel e demandando uma abordagem cirtrgica
diferenciada.

A complexidade do manejo do TT refor¢a a importancia de uma abordagem
multidisciplinar. Equipes compostas por especialistas em oncologia, cardiologia, cirurgia
vascular e radiologia sdo essenciais para garantir o diagnéstico precoce, planejamento
terapéutico personalizado e reducdo de complicagdes. Além disso, avangos nas técnicas de
imagem tém o potencial de aprimorar a detec¢do e a diferenciag@o entre trombos tumorais e
ndo tumorais, contribuindo para um tratamento mais preciso ¢ melhores perspectivas de
sobrevida para os pacientes.®

Em conclusdo, este caso destaca a relevancia da ecocardiografia como ferramenta
essencial para o diagndstico de patologias em que os sinais e sintomas sugerem componente

cardiaco, além de nortear conduta e terapéutica.
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