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Tumor Cardíaco no Átrio Esquerdo
Cardiac Tumor in the Left Atrium
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Paciente do sexo masculino, 21 anos, foi encaminhado 
ao serviço de Cardiologia, com tosse crônica e limitação 
funcional New York Heart Association classe II. Ao exame 
físico, apresentava adenomegalias cervicais e axilares. 
Estabeleceu-se o diagnóstico de linfoma de Burkitt.1 

Ecocardiograma transtorácico foi realizado e demonstrou 
uma extensa massa tumoral com invasão do átrio esquerdo, 
especificamente em sua parede lateral (vídeo 1). Foi iniciado 
tratamento pelo serviço de Hematologia com esquema 
quimioterápico com protocolo pediátrico que consiste de 
pré fase com prednisolona, indução com ciclofosfamida, 
vincristina, metotrexato, rituximabe, doxorrubicina e 
prednisona, seguida por uma fase de consolidação com 
ciclofosfamida, rituximabe, metotrexato, etoposide e 
citarabina. O paciente apresentou evolução clínica favorável 
e desaparecimento completo do tumor cardíaco após o 
tratamento (vídeo 2).
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