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FETAL INTRAPERICARDIAL TERATOMA: A CASE REPORT

RESUMO  
INTRODUÇÃO: Os tumores cardíacos primários, incluindo os teratomas, são raros e geralmente diagnosticados intraútero ou no pós-natal. O 
teratoma intrapericárdico é o segundo tumor cardíaco benigno mais comum no feto, podendo causar complicações como tamponamento 
cardíaco e hidropsia fetal, levando à morte. Este relato descreve um caso raro de teratoma intrapericárdico fetal detectado por ultrassonografia 
em uma maternidade de alto risco.
RELATO DE CASO: Uma gestante de 32 anos foi diagnosticada com uma massa mediastinal de 32mm, associada a derrame pericárdico, 
deslocamento do mediastino e risco de hidropsia. A paciente foi encaminhada para outro hospital para procedimentos de pericardiocentese e 
esclerose do tumor. Apesar das tentativas, o feto desenvolveu hidropsia e, após o nascimento via cesárea, faleceu devido à hipoplasia pulmonar.
DISCUSSÃO: O diagnóstico fetal precoce de tumores cardíacos tornou-se mais preciso com o avanço das técnicas de imagem. Os teratomas 
intrapericárdicos são tumores raros que podem levar à compressão cardíaca e morte fetal. O diagnóstico precoce é crucial para o manejo 
adequado, permitindo intervenções como pericardiocentese ou ressecção cirúrgica. A cirurgia fetal é uma opção terapêutica quando disponível e 
realizada antes da hidropsia.
CONCLUSÃO: O manejo precoce e a cirurgia fetal poderiam ter mudado o prognóstico desse caso. Encaminhamento rápido para centros 
especializados é essencial para melhorar os resultados perinatais.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Primary cardiac tumors, including teratomas, are rare and usually diagnosed either intrauterine or postnatally. Intrapericardial 
teratoma is the second most common benign cardiac tumor in fetuses and can cause complications such as cardiac tamponade and fetal hydrops, 
leading to death. This report describes a rare case of fetal intrapericardial teratoma detected by ultrasound in a high-risk maternity unit.
CASE REPORT: A 32-year-old pregnant woman was diagnosed with a 32mm mediastinal mass, associated with pericardial effusion, mediastinal 
shift, and risk of hydrops. The patient was referred to another hospital for pericardiocentesis and tumor sclerosis procedures. Despite these attempts, 
the fetus developed hydrops and, after delivery by cesarean section, died due to pulmonary hypoplasia.
DISCUSSION: Early fetal diagnosis of cardiac tumors has become more accurate with advancements in imaging techniques. Intrapericardial 
teratomas are rare tumors that can lead to cardiac compression and fetal death. Early diagnosis is crucial for proper management, allowing 
interventions such as pericardiocentesis or surgical resection. Fetal surgery is a therapeutic option when available and performed before hydrops 
develops.
CONCLUSION: Early management and fetal surgery could have changed the prognosis in this case. Prompt referral to specialized centers is 
essential to improve perinatal outcomes.
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INTRODUÇÃO
Os tumores cardíacos primários são diagnósticos raros 

e geralmente realizados intraútero ou no período pós natal. 
De acordo com Tagliati et al 1 são tumores diagnosticados 
na infância ou na vida fetal como lesões intrapericárdicas 
multiloculadas com componentes císticos e sólidos, tipica-
mente localizados perto da raiz da artéria pulmonar ou aor-
ta. Segundo Camargo et al 2 apresenta uma incidência de 
0,009% em rastreamentos ultrassonográficos de baixo e alto 
risco. Cerca de 90% destes tumores são benignos e corres-
pondem a cinco tipos histológicos, rabdomiomas, teratomas, 
fibromas, hemangiomas e hamartomas2. O rabdomioma é 
o mais frequente dentre os tipos histológicos benignos, sen-
do responsável por 60-86% dos casos. Já o teratoma, é o 
segundo mais frequente. Trata-se de um tumor raro de ori-
gem, histologicamente complexo embrionária composto por 
linhagens celulares germinais endodérmicas, mesodérmicas 
e ectodérmicas. A ultrassonografia e a ecocardiografia fetal, 
de acordo com Desmond et al3, frequentemente detectam 
tais patologias. No que tange o teratoma intrapericárdico, 
esta massa tumoral junto ao derrame pericárdico pode oca-
sionar tamponamento cardíaco que, se aliviado, pode salvar 
a vida do feto. O objetivo deste relato é descrever um caso 
suspeito desta rara patologia fetal detectado pela ultrasso-
nografia obstétrica em uma maternidade de alto risco de 
Goiânia-GO, assim como dificuldades e eventos relaciona-
dos ao caso.

RELATO DE CASO
O Hospital Estadual da Mulher de Goiás (HEMU) é um 

hospital público situado em Goiânia (GO) que absorve signi-
ficativa parte dos casos de medicina fetal de todo estado de 
Goiás e é referência no Brasil para cirurgia de correção de 
gemelaridade imperfeita. Em 20 anos, este é o primeiro caso 
de suspeita de teratoma intrapericárdico fetal.

O caso em questão é de uma gestante, 32 anos, secun-
digesta com histórico de aborto prévio de primeiro trimes-
tre há 10 anos, sobrepeso, sem alterações laboratoriais ou 
vícios. Foi admitida com 23 semanas e 4 dias no Serviço 
de Obstetrícia de alto risco do HEMU com ultrassonogra-
fia obstétrica externa descrevendo formação sólido-cística 
em contato íntimo com o coração direito medindo em seu 
maior diâmetro 28mm e um ecocardiograma externo des-
crevendo um tumor extracardíaco associado a derrame pe-
ricárdico de grau importante.

Na avaliação ultrassonográfica institucional foi observado 
imagem circunscrita, circular e heterogênea com áreas císti-
cas e sólidas em seu interior, pulsátil, adjacente predominan-
temente ao átrio direito medindo em seu maior diâmetro 
32mm associado a derrame pericárdico moderado e desvio 
do mediastino para a esquerda (figura 1). Sendo aventada 
então a hipótese principal de teratoma intrapericárdico pelas 
características ecográficas apresentadas.

Figura 1: Corte transversal torácico demonstrando grande massa pericárdica 
associada à importante derrame pericárdico. 4C – visão de quatro câmaras 
cardíacas; T – teratoma intrapericardíaco; DP – derrame pericárdico.

Figuras: 2a. Líquido citrino aspirado durante a pericardiocentese; 2b: 
Aspecto ecográfico pós pericardiocentese e esclerose do tumor.

Diante do provável diagnóstico, evidenciou-se a necessi-
dade de intervenção cirúrgica para melhorar o prognóstico 
fetal em função da possibilidade de progressão das dimen-
sões de massa mediastinal com consequente hidropsia e óbi-
to fetal. Devido à indisponibilidade de recursos físicos no 
HEMU, a paciente foi referenciada ao Hospital de Clínicas 
da Universidade Federal de Goiás (HC-UFG) para avaliação.

Em exame admissional do setor de Medicina Fetal no 
HC-UFG, foi notado agravo do derrame pericárdico, além 
de edema de couro cabeludo. Proposto procedimento de 
pericardiocentese para alívio do derrame fetal e esclerose de 
tumor com objetivo de retardar agravamento do quadro e 
evitar morte fetal antes que fosse possível a transferência da 
paciente para um centro especializado.

Durante a internação a gestante, previamente assinto-
mática, evoluiu subitamente com fortes dores abdominais 
e vômitos, sendo diagnosticada com intussuscepção intes-
tinal secundária, provavelmente, a aderências por cirurgia 
bariátrica prévia. Dessa maneira, foi indicada laparotomia de 
emergência por equipe da cirurgia geral e em segundo tem-
po aspiração do derrame pericárdico por pericardiocentese, 
seguido de punção com agulha fina do tumor mediastinal e 
esclerose deste com glicose hipertônica por equipe de Medi-
cina Fetal do HC-UFG – figura 2a e 2b.
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Poucos dias após o evento, a paciente foi transferida 
para um Serviço de Medicina Fetal na cidade de São Pau-
lo para avaliação da ressecção da massa. Devido ao esta-
do de gravidade fetal e pós operatório imediato materno 
o procedimento não foi indicado. Dessa forma o manejo 
seguiu-se com ecocardiofetal diária e cardiotocografia três 
vezes ao dia. Devido recidiva de derrame pericárdico em 
volume considerável outras duas pericardiocenteses foram 
realizadas. Porém, nesse ínterim, a paciente foi submetida a 
cesárea de no dia 08/05/2024 ao ser constatada hidropsia 
fetal associado à arritmia cardíaca. O neonato nasceu vivo 
e com aproximadamente 1500g, porém evoluiu para óbito 
cerca de três horas após o nascimento devido, provavelmen-
te, à hipoplasia pulmonar severa desenvolvida como resul-
tado da tumoração cardíaca e suas complicações. O exame 
histopatológico de tumor não foi realizado para confirmação 
da hipótese ecográfica. 

DISCUSSÃO
Camargo et al2 relataram que na última década houve 

um aumento notável no diagnóstico fetal de tumores car-
díacos primários pelo avanço das técnicas de imagem que 
conseguem diagnosticar e classificar com alta acurácia os 
vários tipos histológicos do tumor. Rychik et al 4 afirma que 
tais tumores são principalmente diagnosticados na infância 
ou na vida fetal. 

Na vida fetal, usualmente, apresenta-se como imagens pi-
riformes com superfície lisa e lobulada, ecogenicidade hete-
rogênea com áreas císticas, com ou sem calcificações e quase 
todos estão associados a um derrame pericárdico e próximos 
ao átrio direito fetal descrição semelhante ao caso em ques-
tão. Pode-se, também, demonstrar aumento da vasculariza-
ção com Doppler colorido. Raramente são diagnosticados 
na vida adulta, tendo poucos casos relatados na literatura.

A presença do tumor cardíaco no feto pode levar a 
complicações hemodinâmicas significativas que aumentam 
morbidade e mortalidade fetal e pós natal 2. Garcia et al 5 
descreveram que esses tumores são associados a um quadro 
clínico grave cujo derrame pericárdico combinado à com-
pressão do coração por efeito de massa podem levar à res-
trição progressiva de enchimento, tamponamento cardíaco, 
hidropisia e morte fetal ou neonatal. Refletindo o desfecho 
do caso em questão.

Ainda de acordo com Garcia et al 5, na maioria das vezes 
a condução clínica abrange o monitoramento e medidas de 
drenagem do líquido pericárdico ou o parto quando o feto 
atinge uma idade gestacional viável para a ressecção cirúr-
gica pós-natal. A ressecção pré-natal, no entanto, seria uma 
opção ideal de tratamento com bons resultados quando re-
alizada antes do início de comprometimento hemodinâmico 
grave. No caso em questão, devido à idade gestacional inviá-
vel e indisponibilidade de cirurgia fetal, optou-se pela moni-
torização dos marcadores que antecipam a deterioração in-
traútero, e pericardiocentese com esclerose do tumor como 
estratégia terapêutica até acesso a um tratamento definitivo.

Para Rychik et al 4, em situações como essa em que há 
detecção precoce de um tumor suspeito de teratoma in-
trapericárdico com base em sua aparência e localização, é 
necessária vigilância cuidadosa e frequente para detectar al-
terações do tamanho tumoral e débito cardíaco fetal. Tudo 
isso, com objetivo de detectar alterações antes do início da 
hidropisia, de modo a evitar o tratamento em um estado de 
instabilidade hemodinâmica grave. Um aumento no tama-
nho do tumor e um débito cardíaco anormalmente baixo 
ou em declínio correspondem a indicações para tratamento 
reforçando, então, o caráter urgencial do caso apresentado.

Desmond et al 3 atribuíram à ressecção cirúrgica como 
tratamento curativo de escolha. Rychik et al 4 defendem a 
ressecção do tumor como tratamento mais eficaz uma vez 
que a drenagem do componente cístico e a pericardiocen-
tese podem não aliviar adequadamente o tamponamento 
e não inibir o rápido crescimento do tumor. Devido ao au-
mento progressivo destes tumores, a cirurgia para bebês pre-
maturos com 28 semanas é aceitável utilizando a estratégia 
EXIT (tratamento extraútero intraparto) ou, quando disponí-
vel, uma cirurgia fetal é possível com consideráveis chances 
de sucesso se realizada antes do início da hidropisia fetal. Po-
rém, conforme disponibilidade dos serviços a pericardiocen-
tese seguida de punção com agulha fina e esclerose tumoral 
foram as alternativas terapêuticas possíveis para melhorar o 
status hemodinâmico fetal. 

Rychik et al 4 descreveram o primeiro caso de cirurgia 
fetal bem sucedida para ressecção de teratoma intrapericár-
dico realizada com 24 semanas de gestação e creditam o 
sucesso da intervenção, a detecção e intervenção precoce 
antes da hidropsia fetal. Poucos estudos avaliam os resul-
tados perinatais e em longo prazo dos fetos com tumores 
cardíacos. De acordo com a coorte de Camargo et al 2 re-
alizada em 1991 e 2021 em dois centros de referência em 
ecocardiografia fetal, dos quatro casos de teratoma intrape-
ricárdico, três evoluíram para óbito e um se encontra vivo e 
assintomático após exérese do tumor.

CONCLUSÃO
Embora o prognóstico pós natal dos recém nascidos sub-

metidos a ressecção tumoral seja promissor, o seguimento 
pré-natal apresenta-se como um desafio. No caso em ques-
tão, o teratoma intrapericárdico fetal poderia ter sido tratado 
com sucesso utilizando vigilância seriada desde sua detecção 
em idade gestacional precoce e empregando tratamento efi-
caz assim que identificados sinais de iminente hidropsia fetal. 
Dessa forma, é fundamental o encaminhamento para centro 
multidisciplinar de terapia fetal no momento deste diagnósti-
co ou diante dos primeiros achados que predizem a descom-
pensação hemodinâmica. Se encaminhada com agilidade, 
dentro da janela de oportunidade, seria possível considerar 
a cirurgia fetal com bons resultados perinatais, modificando 
o prognóstico deste caso que chegou com considerável qua-
dro de gravidade instalada inviabilizando a terapêutica com 
melhor evidência científica.
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