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INTRODUCAO

Os tumores neuroendocrinos (NET) sao tumores raros e de crescimento lento que expressam receptores de somatostatina. Freqguentemente diagnosticado ja com
metastases a distancia.Os sitios mais comuns de metastase sao linfonodos, osso e figado. As metastases para miocardio sao raras e estao associadas principalmente a
doenca disseminada e tumores primario de intestino delgado.Pouco se sabe sobre a prevaléncia, apresentacao clinica e manejo das metastases cardiacas. Uso de
técnicas mais modernasresulta na maior frequéncia de descobertas de metastases em sitios raros.

RELATO

Apresentamos o caso da paciente de 64 anos diagnosticada em 2015 com carcinoma neuroendocrino de provavel primario de intestino delgado, com metastase
hepatica e pancreatica, sendo tratado com analogo da somatostatina e interferon até 2017. Apresentou progressao de doenca com surgimento de sindrome carcinoide.
Feita cintilografia de corpo inteiro com 111In octreotide (Octreoscan) para novo estadiamento, que evidenciou disseminacao da doenca para diversos segmentos
0sseos e captacao em ventriculo direito. Realizado Ecocardiograma transtoracico que evidenciou a presenca de aumento da ecogenicidade do septo interventricularem
sua porcao ventricular direita, com valvas cardiacas de aspecto e mobilidade normais. Realizado terapia radionuclidica com 400mCi de 177Lu-DOTATATE. Repetiu
Ecocardiograma 6 meses apos o téermino de tratamento com reducao evolutiva do material hiperecogénico.

ANTERIOR POSTERIOR

Imagem de SPECT/CT de tdérax no corte axial evidenciando captacdo do
radiotracador em miocardio em topografia de ventriculo direito, sugerindo
metastase de carcinoma enddcrino em coracao.

Imagens de planares de corpo inteiro de Octreoscan adquiridas 24 horas apos a
administracao do radiofarmaco evidenciando diversas areas de hiperfixacao do
radiotracador naimagens inclusive naregidao do térax.

Imagens de ecocardiograficas demonstrando a mestastase cardiaca antes da terapia radionuclidica com DOTA-TATE 177Lu (figura 3) e 6 meses apds tratamento (figura 4)

DISCUSSAO

Os meétodos de imagem da medicina nucelar utilizando radiotracadores analogos de somatostatina sao capazes de identificar metastases precocemente de NET sendo
mais sensiveis que os metodos atuais radiologicos, definindo tratamento, prognostico e segmento mais acurados. As metastases miocardicas do NET podem evoluir com
complicacoes dramaticas como arritmia maligna e parada cardiaca, como consequéncia de infiltracao das estruturas de conducao do coracao, por isso uma vez
identificadas torna-se claro que o tratamento deve ser avaliado de acordo com a extensao da doenca e a clinica do paciente. Diversas modalidades terapéuticas podem
ser empregadas como o uso de analogos de somastostatina, quimioterapia, radioterapia e intervencao cirurgica. A terapia radionuclidica é usada como terapia de 12 ou
22linha para NETs, porém pouco se sabe a da sua aplicabilidade e efeitos em metastases miocardicas, sendo necessarios mais estudos para sua viabilidade no futuro.
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