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Evolucao de um Cisto Pericardico de Caso

apos Tratamento de Pericardite Aguda

Development of a Pericardial Cyst after Treatment of Acute Pericarditis

Marcel Coloma', Roberto Muniz Ferreira', Marcella de Agostini Iso',
Paolo Blanco Villela', Ricardo Yamada?, Pedro Mano?, Nelson Coloma

Resumo

Relata-se o caso de uma paciente internada com quadro
de pericardite aguda, de provével etiologia viral, em que
foi detectada presenca de cisto pericdardico. Houve
recidiva de sintomas da pericardite uma semana apds
tratamento com AAS por sete dias. Apds uso de AAS por
um més e colchicina por trés meses com remissao total
dos sintomas, houve redugéo importante no tamanho do
cisto pericdrdico.

Palavras-chave: Pericardite aguda, Pericardite recorrente,
Cisto pericdrdico

Abstract

Case study of a patient admitted for acute pericarditis
with probable viral etiology associated with the presence
of a pericardial cyst. There were recurrent symptoms of
pericarditis one week after seven days of treatment with
ASA. After taking ASA for one month and colchicin for
three months with complete remission of symptoms,
there was a significant reduction in the size of the
pericardial cyst.

Keywords: Acute pericarditis, Recurrent pericarditis,
Pericardial cyst

Introducao

Cistos pericardicos sdo anomalias congénitas incomuns,
sendo a maioria assintomadtica e diagnosticada
incidentalmente na radiografia de térax'. A incidéncia
estimada € 1:100.000, sendo responsaveis por 6% a 7%
das massas mediastinais relatadas na literatura.
Ocorrem mais em adultos, freqlientemente na terceira
e quarta décadas de vida e raramente em criangas, sem
preferéncia por sexo. Em geral, ndo se comunicam com
0 espaco pericardico?. Seu didmetro varia entre 1cm e
5cm, mas hé relatos de até 28cm.

Relato do Caso

Paciente feminina, 54 anos, engenheira, tabagista,
dislipidémica, internada com quadro de dor precordial
de inicio dois dias antes da internagdo, em pontada,
de forte intensidade, que piorava a inspiragdo

profunda, associada a febre de 38°C. Relatava “infec¢ao
gripal” uma semana antes do episédio. Ao exame,
encontrava-se em bom estado geral, orientada, corada,
eupneica em ar ambiente. A ausculta cardiaca revelava
ritmo regular em dois tempos com presenca de atrito
pericdrdico. A pressdo venosa central era normal. A
ausculta respiratéria e o abdomen ndo apresentavam
alteracdes dignas de nota. Os membros inferiores ndo
revelavam edema. Sua pressdo arterial era de
110mmHg / 70mmHg e sua freqiiéncia cardiaca de
90bpm.

O eletrocardiograma de admissdo mostrava ritmo
sinusal, sem supra de ST.

Apresentava exames laboratoriais com
leucometria de 7400/ mm? e 2% de bastdes,
troponina <0,2 e PCRt 10,7. Radiografia de térax
revelou imagem com opacidade homogénea,
ovalada, paracardiaca direita (Figura 1). A
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tomografia computadorizada de térax mostrou
formagdo cistica, paracardiaca a direita, de
contornos regulares, medindo 6,4cm x 5,8cm,
correspondendo a cisto pericdrdico, associada a
espessamento pericdrdico (Figura 2).

Figura 1
Radiografia de térax com opacidade a direita.

Figura 2
TC de térax mostrando o cisto pericardico e espessamento
pericdrdico.

O ecocardiograma nédo visualizou o cisto e detectou
fun¢do normal de VE. Feito o diagndstico clinico
de pericardite aguda, a paciente foi tratada com
AAS 2g/dia por 10 dias, com remissdo total dos
sintomas. Uma semana apds o término do
tratamento, a paciente apresentou quadro
semelhante aquele que motivou a internacédo
anterior. Eletrocardiograma, radiografia de térax,
ecocardiograma e tomografia de térax mostravam
o mesmo padrdo anterior (Figura 3).

A paciente usou AAS 2g/dia por um més e
colchicina 1mg/dia por trés meses. Obteve
remissdo total dos sintomas. No fim do
tratamento, realizou novo ecocardiograma de
controle que revelou pericdrdio levemente
espessado e cisto pericdrdico ndo evidenciado.
Tomografia de térax mostrou ténue espessamento
do pericdrdio, sem evidéncias de derrame e com
pequena imagem paracardiaca direita,
correspondendo ao remanescente do cisto
pericdrdico previamente detectado (Figura 4).

Figura 3
TC de térax com cisto pericdrdico paracardiaco direito e
espessamento pericardico.

Figura 4
TC de térax apés tratamento da pericardite recorrente
com pequeno cisto pericdrdico.

Seis meses apds esses exames, com a paciente sem
sintomas, novo ecocardiograma revelou pericdrdio
normal e cisto pericdrdico ndo evidenciado. A
tomografia de térax mostrou o mesmo padrdo
remanescente do cisto pericdrdico (Figura 5).
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Figura 5

TC de térax seis meses apds o término do tratamento da
pericardite recorrente: cisto pericdrdico de pequeno
tamanho.

Discussao

Cistos pericdrdicos sdo anomalias congénitas
incomuns, sendo a maioria assintomdtica e
diagnosticada incidentalmente na radiografia de
térax. Raramente se calcificam ou se rompem.
Cistos adquiridos sdo extremamente raros e podem
estar associados a neoplasia mediastinal, infecgdo
parasitdria, doenga traumdtica ou cirurgia
cardiacal.

Quando produzem sintomas, dor tordcica, dispnéia
ou taquipnéia paroxistica, tosse e palpitacdes sdo
os mais encontrados (cerca de 25% a 30%).
Ocasionalmente, podem alterar a hemodinamica
cardiovascular ou a expansibilidade pulmonar e
produzir sinais e sintomas que simulem estenose
tricispide, estenose pulmonar ou pericardite
constritivaZ.

Seus diagnoésticos diferenciais incluem os
tumores sélidos, outros cistos, hérnias
diafragméticas e aneurismas cardiacos ou de
grandes vasos?.

A radiografia de térax mostra uma massa
arredondada, radiodensa, homogénea, de bordas
lisas e bem demarcadas, situada junto a margem
cardiaca direita em 2/3 dos casos?. O ecocardiograma
em geral é suficiente para estabelecer o diagnéstico,
sendo considerado o principal teste ndo-invasivo
para delinear a localizagdo precisa e para fazer o
diagndstico diferencial com aneurisma de VE,
apéndice atrial esquerdo proeminente, aneurisma
de aorta e tumores sélidos. O colorDoppler pode

ajudar a diferenciar o cisto de outras estruturas
vasculares, como aneurisma coronariano. O
ecotransesofadgico pode ser ttil caso o ecotranstordcico
ndo tenha feito o diagnéstico e pode ajudar a
identificar o cisto em locais atipicos e o distinguir
de lesdes localizadas posteriormente. A tomografia
computadorizada e a ressondncia magnética
contribuem para distinguir o cisto pericardico de
uma massa mediastinal sélida.

Na suspeita de cisto pericdrdico pela radiografia,
a tomografia com contraste venoso tem sido
bastante utilizada. Caso ndo detecte a exata
localizagdo do cisto, a pungdo seguida da injegdo
de contraste geralmente faz o diagndstico e pode
ser curativa*. Entretanto, o diagndstico definitivo
s6 se consolida por meio dos achados do exame
anatomopatolégico.

Dentre as complicacdes, incluem-se a ruptura,
tamponamento cardiaco, obstrugdo do bronquio-
fonte direito, obstrucdo do trato de saida do VD e
insuficiéncia cardfaca aguda por IVD3.

O tratamento conservador deve ser reservado para
0s casos assintomaticos, uma vez que o seguimento
periédico em longo prazo tem demonstrado que
esses pacientes ndo costumam desenvolver
sintomas?. O tratamento para os cistos pericdrdicos
congénitos e inflamatdrios é a aspiragdo percutanea
e a esclerose com etanol. Caso ndo seja factivel, a
toracotomia videoassistida ou remogao cirtrgica
podem ser indicadas, sobretudo nos pacientes
sintomdticos com repercussodes
cardiorrespiratdrias®®. Portanto, os cistos
pericdrdicos com caracteristicas compressivas
traduzidas por comprometimento hemodinamico
ou ventilatérios devem ser indicados para cirurgia
A resolucdo espontanea de cisto pericdrdico foi
descrita em poucos casos, provavelmente por
ruptura do cisto’.

No caso da paciente relatada, houve reducéio
importante do cisto pericdrdico apds o tratamento
da pericardite aguda com AAS e colchicina. Ndo h4
dados na literatura que relacionem cisto pericardico
com pericardite aguda. Ndo se sabe, portanto, se
houve resolugdo espontinea do cisto pericardico
ou houve reducido do tamanho devido as medicagdes
utilizadas.
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