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Tamponamento cardíaco secundário ao hemangiossarcoma em cães

Cardiac Tamponade Secondary to Hemangiosarcoma in a Dog
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ABSTRACT

Background: Nonspecific clinical manifestations such as apathy, anorexia and diarrhea are common in the clinical routine, 
and therefore may mask the severity of its triggering factor. When patients presenting this symptomatology are referred to 
the care center, it is essential that a thorough investigation is performed to clarify the primary causes of these manifesta-
tions, and for this, complementary imaging exams may be necessary. The objective of this study is to describe the clinical 
and imaging aspects of a canine with cardiac hemangiosarcoma and to correlate with the pathophysiology of the alterations 
observed, in order to optimize the clinical care of patients with nonspecific clinical signs and affected by this alteration.
Case: A 10-year-old Pitbull dog was treated with a history of vomiting, loss of appetite and diarrhea. Upon clinical ex-
amination, the animal presented dehydration level and distended abdomen. On ultrasound examination, hepatomegaly was 
observed, associated with signs of double layer in the gallbladder wall and the presence of moderate peritoneal effusion. 
On chest radiography, the cardiac silhouette showed an important increase in size with loss of shape and contours. Dorsal 
displacement of the trachea, greater contact of the heart with the sternum and displacement of the caudal vena cava were 
observed. In addition, an amorphous and poorly defined structure with radiopacity of soft tissues was observed in the 
region of the atrium and right ventricle, causing the obliteration of pulmonary fields. On echocardiographic examination, 
a significant amount of free anechogenic fluid was observed in the pericardial sac, confirming the suspicion of pericardial 
effusion, with consequent collapse of the wall of the right heart chambers during systole. Furthermore, an amorphous, 
poorly defined and heterogeneous structure was observed in the right atrium wall. Due to the location of the neoformation, 
the patient’s general clinical condition, euthanasia was chosen. During the necropsy, the ocular, oral and preputial mucosae 
were moderately pale. In the abdomen, the presence of hydroperitoneum and hepatomegaly was observed. In the thoracic 
cavity, hemothorax, enlarged heart were identified and, in the right atrium, a reddish mass was identified. In addition, the 
lungs were whitish and hypercrepitating at the edges of the cranial lobes; the rest of the organ was moderately hyperemic, 
hypocrepitating. In histopathological examination of the liver, the centrilobular region showed chronic passive conges-
tion associated with necrosis and multifocal degeneration of hepatocytes. Neoplastic proliferation of mesenchymal cells, 
moderately cellular, non-encapsulated, of infiltrative growth was observed in the heart. Neoplastic cells formed bundles, 
with a tendency to organize themselves into small blood vessels filled with red blood cells. The cytoplasm was moderate, 
elongated, indistinct, eosinophilic and homogeneous. The nucleus was large, unique, elongated, with finely dotted chro-
matin and sometimes with one or two nucleoli evident. Anisocytosis, anisocariosis and cell pleomorphism were moderate. 
Interwoven with neoplastic cells, a moderate presence of multifocal lymphohistioplasmocytic inflammatory infiltrate was 
observed. The definitive diagnosis of cardiac changes was hemangiosarcoma.
Discussion: Hemangiosarcoma is a vascular endothelial cell neoplasm with high metastatic power and unfavorable prognosis. 
When located in the heart, it is commonly found in the auricle and right atrium and the cardiovascular changes caused by this 
neoplasm as well as the severity of these changes vary according to size and location. Clinical manifestations can be quite 
nonspecific and are usually associated with hemodynamic impairment, causing signs of right or left congestive heart failure.
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INTRODUÇÃO

As neoplasias cardíacas são raras em cães, 
afetando menos de 1% da população [11], onde as mais 
frequentes são o hemangiossarcoma, quimodectoma e 
linfoma [10]. Dentre eles, o hemangiossarcoma parece 
ser o mais comum, representando cerca de 69% das 
neoplasias cardíacas [11].

O hemangiossarcoma é classificado como neo-
plasia vascular que surge a partir de células endoteliais 
malignas [5], acometendo diversos órgãos como baço 
(62,5%), pulmão (60%), fígado (52,5%), peritônio 
(42,5%), rim (37,5%), encéfalo (30%), pleura (25%) 
e coração (22,5%) [2].

No coração, átrio e aurícula direita são mais 
acometidos [3,10,11], e o diagnóstico está associado 
aos aspectos ecográficos. Contudo, apenas o exame 
histopatológico garante o diagnóstico definitivo [4]. 
Histologicamente, caracteriza-se por um arranjo na 
forma de vasos sanguíneos com pleomorfismo e atipia 
celular [2], além disso, tem-se áreas de hemorragia 
e necrose [5].

Quando localizada no coração, as alterações 
no órgão e gravidade das mesmas, variam conforme 
o tamanho, localização e a presença ou não de efusão 
pericárdica e tamponamento cardíaco [3]. Assim, as 
manifestações clínicas geralmente estão associadas 
ao comprometimento hemodinâmico, causando sinais 
de insuficiência cardíaca congestiva ou manifestações 
como apatia e anorexia [11]. A morte súbita pode 
acontecer devido ao tamponamento cardíaco e ruptura 
atrial [7].

O objetivo deste trabalho foi relatar a ocor-
rência de hemangiossarcoma cardíaco localizado em 
átrio direito em paciente da espécie canina, de modo 
a facilitar a identificação de manifestações clínicas e 
aspectos ecográficos, além de otimizar o atendimento 
clínico, diagnóstico e tratamento da doença.

CASO

Um cão, da raça Pitbull, 10 anos, foi atendido 
com histórico de vômito, inapetência e diarreia. Ao 
exame clínico, o animal apresentava nível de desidrata-
ção de 6-7% e abdômen distendido (sugerindo ascite). 
Os métodos diagnósticos iniciais incluíram hemogra-
ma, perfil bioquímico, ultrassonografia abdominal e 
radiografia torácica. Foi indicado internação do pa-
ciente para reposição de fluídos e realização de exames 
complementares, porém os tutores não autorizaram. 

A única alteração encontrada nos exames laborato-
riais foi discreto aumento dos valores de creatinina 
(1,97 mg/dL) valores de referência: 0,5 a 1,5 mg/dL).

Três dias após o primeiro atendimento, o pa-
ciente retornou para realização de exames de imagem. 
Ao exame ultrassonográfico, observou-se silhueta 
hepática com bordos arredondados (hepatomegalia), 
associado a sinais de dupla camada em parede de 
vesícula biliar, aumento da espessura total da parede 
de segmento duodenal e presença de moderada efusão 
peritoneal (Figura 1A). O líquido ascítico foi cole-
tado, e sua análise revelou cor amarelo palha, odor 
inodoro, aspecto ligeiramente turvo, densidade 1036 e 
presença de sangue oculto, caracterizando transudato 
modificado.

Na radiografia torácica a silhueta cardíaca 
apresentava importante aumento de tamanho (VHS: 
13v), com perda da forma e contornos, principalmente 
em região de átrio e ventrículo direitos (Figura 1B). 
Observou-se deslocamento dorsal da traqueia, maior 
contato do coração com o esterno e deslocamento de 
veia cava caudal. Além disso, observou-se estrutura 
amorfa e pouco definida com radiopacidade de tecidos 
moles, em região de átrio e ventrículo direito, causando 
obliteração de campos pulmonares. Todas estas altera-
ções eram sugestivas de efusão pericárdica associada a 
neoformação em átrio e ventrículo direitos, e reforça-
ram a suspeita de insuficiência cardíaca direita.

O exame ecodopplercardiográfico foi então su-
gerido para confirmação diagnóstica de efusão pericár-
dica. Ao exame ecodopplercardiográfico, observou-se 
presença de importante quantidade de líquido livre ane-
cogênico em saco pericárdico, confirmando a suspeita 
de efusão pericárdica, com consequente colapso da 
parede de câmaras cardíacas direitas durante a sístole 
(Figura 1C). Ademais, observou-se em parede de átrio 
direito, medindo 5,28 x 4,59 cm, estrutura com aspecto 
amorfo, pouco definida e heterogênea (Figura 1D).

Em decorrência da piora clínica do paciente, 
demonstrando intensa dispneia, houve necessidade de 
interrupção do exame ecodopplercardiográfico. Devido 
à localização da neoformação, do quadro clínico geral 
do paciente, associado à escolha dos tutores, optou-se 
pela eutanásia.

A necropsia foi realizada e a análise macros-
cópica demonstrou mucosas oculares, oral e prepucial 
moderadamente pálidas, indicativo de anemia. Em ca-
vidade abdominal, observou-se presença de 1.500 mL 
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de líquido serossanguinolento (hidroperitônio). O 
fígado estava com os bordos moderadamente arredon-
dados (hepatomegalia), com coloração moderadamente 
avermelhada e padrão centrolobular evidenciado. No 
intestino, a mucosa estava levemente hiperêmica e 
notou-se conteúdo mucoso amarelado por toda a sua 
extensão, caracterizando enterite. Em cavidade torácica 
foram coletados 300 mL de líquido sanguinolento, 
caracterizando hemotórax. O coração estava levemente 
aumentado de tamanho e notou-se em átrio direito, 
massa de coloração avermelhada, medindo aproxima-
damente 4 cm de diâmetro, que ao corte era homogênea 
e macia (Figura 2A). O pulmão estava com os bordos 
dos lobos craniais esbranquiçados e hipercrepitantes; 
o restante do órgão estava moderadamente hiperêmico, 
hipocrepitante e ao corte, fluía leve presença de líquido 
serossanguinolento.

Ao exame histopatológico observou-se em 
fígado moderada a acentuada dilatação dos sinusóides, 
assim como dos vasos linfáticos. Em região centrolobu-
lar foi observada congestão passiva crônica associada 
a necrose e degeneração multifocal de hepatócitos 
(fígado de noz- moscada).

No coração observou-se proliferação neoplási-
ca de células mesenquimais, moderadamente celular, 
pobremente demarcada, não encapsulada, de cresci-
mento infiltrativo (Figura 2B). As células neoplásicas 
formavam feixes, com tendência a se organizarem em 
pequenos vasos sanguíneos preenchidos por hemácias. 
O citoplasma era moderado, alongado, indistinto, eo-
sinofílico e homogêneo. O núcleo era grande, único, 
alongado, com cromatina finamente pontilhada e por 
vezes, com 1 a 2 nucléolos evidentes. Anisocitose, 
anisocariose e pleomorfismo celular eram moderadas. 

Figura 1. Achados imaginológicos observados durante a avaliação do paciente. A- Sinal de dupla camada observado em vesícula biliar sugestivo de edema 
de parede e líquido livre (seta). B- Cardiomegalia. C- Efusão pericárdica e colabamento das câmaras cardíacas direitas (seta). D- Neoformação atrial (setas).
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Entremeado às células neoplásicas, observou-se 
moderada presença de infiltrado inflamatório linfo-
histioplasmocitário multifocal. Notou-se área focal-
mente extensa com acúmulo de hemácias (coágulo). 
O diagnóstico definitivo das alterações cardíacas foi 
de hemangiossarcoma.

DISCUSSÃO

Em relação ao sinal de dupla camada em vesí-
cula biliar, este normalmente está associado a edema de 
parede, que pode ser secundário a hipertensão portal, 
hipoalbuminemia ou inflamação [8]. Como o paciente 
não apresentava alterações de enzimas hepáticas no 
exame bioquímico ou hipoalbuminemia (albumina: 
3,1 g/dL; valores de referência: 2,6 a 4,0 g/dL), por ex-
clusão de possibilidades, sugeriu-se que esta alteração 
estava associada a hipertensão portal. A hipertensão 
portal pode ter causa pré-hepática, pós-hepática ou 
intra-hepáticas [9]. As causas pré-hepáticas ocorrem 
quando há processos obstrutivos na veia porta ou em 
suas tributárias; a causas pós-hepáticas quando há 
processos obstrutivos na veia cava caudal, insufici-
ência cardíaca direita ou afecções do pericárdio; e as 
intra-hepáticas em casos de hepatite crônica e cirrose 
ou neoplasias hepáticas. Devido à ausência de sinais 
sugestivos de causas hipertensivas pré e intra-hepáticas, 
associada aos demais achados ultrassonográficos, 
concluiu-se que a hipertensão portal teria origem pós- 
hepática, possivelmente secundária a um quadro de 
insuficiência cardíaca direita ou afecção pericárdica.

Neoplasias cardíacas, na base do coração ou 
no pericárdio são consideradas a segunda causa mais 
comum de efusão pericárdica [1]. Dentre as neoplasias, 
o hemangiossarcoma parece estar mais comumente 
associada a este quadro, podendo causar hemoperi-
cárdio agudo e recidivante [11]. A presença de efusão 
pericárdica aumenta progressivamente a pressão 
intrapericárdica, e quando essa pressão se equivale a 
pressão diastólica do ventrículo e átrio direito, impede 
seu enchimento completo e causa seu colabamento; 
caracterizando o tamponamento cardíaco [6].

As alterações macroscópicas do paciente indi-
cavam a presença de anemia; e em um trabalho relatado 
por Flores et al. [2] o quadro anêmico foi observado 
em 22,5% dos animais necropsiados e diagnosticados 
com hemangiossarcoma cuja causa estava associada 
à perda contínua de sangue como consequência da 
ruptura das neoformações.

A ascite e o fígado de noz-moscada são altera-
ções condizentes com insuficiência cardíaca conges-
tiva direita [2]. A proliferação neoplásica de células 
mesenquimais, moderadamente celular, pobremente 
demarcada, não encapsulada, de crescimento infiltra-
tivo (Figura 2B). Na literatura observa-se que células 
neoplásicas formavam feixes, com tendência a se or-
ganizarem em pequenos vasos sanguíneos preenchidos 
por hemácias [2,5,7].

Entende-se que as manifestações clínicas 
iniciais de vômito e diarreia demonstradas pelo pa-
ciente estavam relacionadas a congestão dos órgãos 

Figura 2. A- Achados da necropsia, observar a neoformação em átrio direito. B- Achados histopatológicos, onde se observa proliferação de células 
mesenquimais, organizadas em feixes, tendendo a formação de pequenos vasos sanguíneos preenchidos por hemácias; anisocitose, anisocariose e pleo-
morfismo celular são moderados.
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abdominais, secundárias à insuficiência cardíaca 
direita causada pela presença de neoformação atrial 
devido a aumento da resistência vascular e deficiência 
no débito cardíaco. A congestão e edema dos órgãos 
aconteceu como consequência do aumento da pressão 
hidrostática pela estase venosa associada a elevação da 
volemia devido a ação do sistema renina-angiotensina- 
aldosterona e quando esta alteração está associada ao 
trato gastrointestinal, é denominada gastroenteropatia 
hipertensiva e acontece devido a uma série de altera-
ções na microcirculação do estômago e intestino como 
a presença de vasos dilatados, porém sem a presença 
de infiltrado inflamatório [9].

Em decorrência da não detecção do abafa-
mento dos sons cardíacos ao exame físico, a efusão 
pericárdica ocorreu após o primeiro atendimento e, por 
conta da piora do quadro clínico, o acúmulo de líquido 
pericárdico deve ter ocorrido previamente ou durante 
os exames de imagem.

Embora tenha sido constatada a presença de 
efusão pericárdica e tamponamento cardíaco enquanto 
o paciente estava vivo, a análise macroscópica na ne-
cropsia não confirmou presença de conteúdo em saco 
pericárdico, mas notou a presença de hemotórax mo-
derado. A ocorrência de uma pequena ruptura do saco 
pericárdico durante o armazenamento ou transporte 
do cadáver permitiu o extravasamento do conteúdo 

pericárdico para a cavidade torácica. Deste modo, o 
hemotórax observado teria na verdade origem em saco 
pericárdico, secundária à ruptura ou sangramento da 
neoformação atrial.

A inespecificidade das manifestações clínicas 
causadas por neoformações cardíacas e a importância 
dos exames complementares de imagem na detecção 
das alterações no caso foi o objetivo deste relato. 
Neste caso, a ultrassonografia abdominal mostrou 
sinais sugestivos de alteração cardíaca e a radiografia 
torácica confirmou a real necessidade da avaliação da 
função e estruturas cardíacas devido a cardiomegalia 
observada. A ecocardiografia se mostrou satisfatória 
na localização do tumor e na identificação da neoplasia 
mais provável, confirmando o resultado de um estudo 
que encontraram sensibilidade ecográfica de 69% para 
detecção de tumores cardíacos [3]. E enfatiza-se a 
necessidade da adição das neoplasias cardíacas como 
diagnósticos diferenciais durante a avaliação clínica 
principalmente de pacientes idosos e de porte médio e 
demonstrou-se a necessidade de exames complemen-
tares na rotina clínica a fim de otimizar o atendimento 
clínico, com diagnósticos mais precisos e métodos 
intervencionistas e terapêuticos mais eficientes.
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