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Anintrapericardial hepatic choristomaisdescribed in mixed breed, 4-year-old cat that
showed anorexia, shortness of breath, tachypnea, pale mucous membranes, hypothermia,
and died after a few days. Gross lesions consisted of a 3.5 x 3.0 x 2.0 cm mass found
withinthepericardia sac. Theright ventricular freewall wasvery thin and both ventricular
cavities were compressed by the mass against a moderately thickened interventricular
septum. Histologically the mass had characteristics of normal hepatic tissue. The authors
were ableto find only one previously documented case of feline pericardial ectopic liver,

reported from New Zealand.
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RESUMO. Relata-se caso de coristomahepati co con-
génito no saco pericardico deum gato macho, semraca
definida, de4 anos. O gato apresentou anorexia, falta
dear, taquipnéia, mucosaspalidas, hipotermiaemorreu
apospoucosdias. A necropsia, foi observadaumamassa
de3,5x 3,0x 2,0cmnointerior do saco pericardico. O
bordo livre do ventricul o direito eraacentuadamente
delgado e ambas as cavidades ventricul ares estavam
comprimidas pelamassacontrao septo ventricular que
estavamoderadamente espessado. Histologicamente, a
massaencontradano interior do saco pericardico con-
sistiadetecido hepético normal. Naliteratura, obser-
VOU-Se apenas a descricao de um caso de ectopiahe-
paticaem gatos, descrito naNovaZedandia.

PALAVRAS-CHAVE. Coristoma, patologia, ectopiahepatica,
saco pericérdico, felino.

INTRODUCAO

Restos ectdpi cosdetecido normal séo denominados
corisomas(Kumar 2005). Corisomahepético (heterotopia
detecido hepéticonorma) éumaadteraco congénitamui-
toraraemanimais. Em humanos, essaenfermidadetam-
bém érara, porém ocorre mai sfrequentementenacavida
de abdomina do que em posicéo supra diafragmatica
(Shapiro & Metlay 1991, Yoshino et a. 2006). Massas
ectdpicasdetecido hepdticotém sdo descritasnavesicula
biliar (Bassis& lzenstark 1956, Acar et d. 2002, Desmet
& Rosa 2004), no bago, pancreas, umbigo, glandula
adrend, intestino del gado, omento menor, pulméo (Desmet
& Rosal 2004), rim (Costaet al. 1985), auriculadireita
(Brustmann, 2002) eno saco pericardico (Kinnunenet d.
1997) emhumanos. O figado ectdpico supradiafragmético
em humanos, em alguns casos, pode estar associado a
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anomalias cardiacas (Shapiro & Metlay 1991, Babu &
Van Der Avoirt 2001, Brustmann 2002). Ectopiahepéti-
caem saco pericardico jafoi descritaem um gato na
Nova Zelandia. Nesse caso, a massa cardiaca estava
conectadaao figado por umfino cordéotecidud, forma:
do por numerososductoshiliaresevasossangliineos, lo-
calizado ventramente aveiacavacaudal (Joneset al.

Figura 1. Coristoma intrapericar-
dico. A- Massa arredondada de
tecido hepatico ectodpico (chave)
inserida no saco pericardico,
com aproximadamente 3,5 x 3,0
x 2,0 cm. Espécime fixado. Note
a lobulacdo hepética evidente
(cabeca de seta). Coracao com
incisdo longitudinal (seta preta)
e saco pericardico (seta bran-
ca). B- Tecido hepatico ectdpico
(chave) inserido no saco peri-
cardico. Espécime fixado em
formol a 10%. Coracéo, secgéo
longitudinal (seta preta) apare-
ce comprimido, devido a pres-
sdo exercida pela massa. Pon-
to de aderéncia do coristoma
com saco pericardico (seta
branca). C- Histologia da mas-
sa intrapericardica. Veia centro-
lobular (seta branca) e espaco-
porta (seta preta). HE. Obj. 10X.
D- Maior aumento de C. Veia
centrolobular. Obj. 25X.

1986). Adiciond mente, em medicinahumana(Kinnunen
etal. 1997, Shapiro & Metlay 1997, Yoshino et a. 2006)
e veterindria(Joneset a. 1986), osautores descrevem
histol ogicamente o figado ectopico como semel hante ao
figado normal com &cinosetriadesportais. O presente
trabalho relataum coristoma (ectopiadetecido normal)
hepético, localizado no saco pericardico deumfeino.
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HISTORICO E RESULTADOS

Umfelino domeéstico (Felis catus), semracadefinida,
macho, com 4 anos de idade morreu apos apresentar,
por poucosdias, anorexia, fatadear, taquipnéia, mucosas
hipocoradasehipotermia. A Unicaateracdo sgnificativa
anecropsafol apresencade umamassaintrapericardica,
visivel atravésdo saco pericardicointacto. Apdsaaber-
tura do pericérdio, evidenciou-se massa branco-
acinzentada, fixada aosfolhetos pericardicosem dois
pontos e medindo aproximadamente 3,5x 3,0x 2,0cm,
com consisténciasemel hanteahepatica(Figuras1A e
B). Essamassaocupava, pel 0 menos, metade do espaco
reservado ao coragcdo. Ao corte, observou-se padréo
lobular, seme hanteao encontrado em figado norma, com
presencadefinaslinhasesverdeadas (bile). O coracéo,
externamente, estavaachatado, com formato demeia
luaediminuido devolume(3,0x 2,0x 1,5cm) (Figural
B). O bordolivredo ventricul o direito estavaacentuada:
mente delgado e asduas cavidadesventricularesestavam
virtua mente colabadasao septointerventricular pdapres-
sdo exercidapelo coristoma. O septointerventricular en-
contrava-se moderadamente espessado. O coracdo ea
massa, englobados pelo saco pericardico, fixados em
formol a10%, foram enviados, paraexamehistopatol 6-
gico ao Setor deAnatomiaPatol 6gicadaUniversidade
Estécio de S4, RJ. Apbsavaiacdo macroscopica, 0 ma
terid foi clivado, em pequenosfragmentosde2,0x 1,0x
0,5cm, desidratado, incluido em parafina, cortado naes-
pessurade 5um efinal mente corado pelahematoxilina:
eosna(HE). Ao examemicroscopico dotecido ectopico,
observou-se arquiteturahepéticamantida, com presenca
delobulos hepéticos, veias centrais e espacos-porta (Fi-
guralCeD).

DISCUSSAO

Durante o desenvolvimento embrionario, ofigado
primordial estaintimamente associado aestruturas car-
diacas, saco pericardico ediafragma(Joneset d. 1986).
Embriol ogicamente, o pericardio se originado meso-
dermaesplancnico e o figado tem origem no endoderma
dointestino anterior (Kinnunen et al. 1997). Oisola
mento dacavidade pericardicaocorre pelo crescimen-
to de duas cristas que surgem a cada lado da parede
dorsolatera do corpo. Asmembranas pleuropericardi-
cas se estendem cranio-medialmente, encontram-se e
fundem-se umacom aoutrae com o0 mesentério ven-
tral, e assim, completam a separagdo da cavidade
pericérdica do restante do celoma (Wensing 1986).
Acreditamos quea guns hepatdcitos precursoresfiquem
isolados do endodermado intestino anterior e, desta
forma, migrem paraaparede dacavidade pericardica,

resultando em desenvol vimento de ectopiahepéticain-
trapericardica

E provével queoanimal tenhamorrido devido acom-
pressdo cardiaca, pois o coristomahepatico ocupava
mai s dametade do espago reservado ao coragéo den-
tro do saco pericardico. Em umamulher, que morreu
por doencacoronariana, apresencade massahepatica
ectopicaintrapericardicade 2 cm dediametro, no cur-
sou com sinaisclinicosefoi um achado incidental de
necropsia(Kinunnen et al. 1997). A diferencapodeter
ocorrido pelo fato do tamanho damassa néo ter sido
suficiente paracausar compressao cardiaca.

Hérniasdiafragméticas congénitas, menosrarasem
animais, podem permitir o ded ocamento dofigado para
ointerior dacavidadetoracica(Joneset a. 1986). En-
tretanto, tanto nesse caso, como no relatado por Jones
et al. (1986), ndo haevidénciade hérnia peritdnioperi-
cardica (o saco pericardico estavaintacto eno diafrag-
manao haviaquai squer ateragesmorfol dgicas). Além
disso, ndo haviaateracdo dignade notano figado que
Seencontravaem Seu posi cionamento normal nacavi-
dade abdomina. Em adi¢éo, ndo foram verificadasanor-
malidades cardiacas como defeitos do septo ventricular
eoutrosdefetosintracardiacos, deformidadesdo esterno
(Fossum 2004) e juncBes costo-condrais, nem hérnia
umbilical (Brown et al. 2007), alteracBes que, muitas
vezes, podem ocorrer concomitantes ahérniaperitoni-
opericardicacongénita

Por fim, ndo hahistérico, nem sinaisdequeo anima
tenhasido submetido acirurgiaou traumaprévios, con-
dicBes normal mente associ adas ahérni as peritoni operi-
cardicas adquiridas (Joneset al. 1986, Yoshino et al.
2006).

A diferenciaco entre heterotopia(ectopia) hepética
intrapericéardicae neoplasia é simples, umavez que,
Mesmo hamacroscopia, aarquiteturahepaticaé pre-
servadano coristoma.
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