CAP VIII - Tumori Cardiace Primitive si Secundare - Marian GASPAR

8. 1. Introducere — Istoric

Tumorile cardiace desi au fost descrise de cadiecninca din sec XVll-lea, pe piese
anatomice, diagnosticul lor antemortem a fost pbeillt mai tarziu odata cu introducerea
studiului angiografic si ecografic, dupa 1950. Ricest motiv si datorita aparitiei CEC,
prima operatie de rezectie a unei tumori cardia@at loc in 1955.

Clasificarea tumorilor cardiace

Tumorile cardiace sunprimare sausecundare dupa cum structura afectata initial este
cordul sau organele din vecinatate, de la care isvddate structurile cardiace. Dupa
caracterul de invazie se impart in tumeenignesi tumorimaligne (Tabel 1. )

Tabel I. Clasificarea tumorilor cardiace.

Tumori cardiace benigne Tumori cardiace malgine
- Mixoamele - Angiosarcoamele
- Lipoamele - Rabdomiosarcoamele
- Rabdomioamele - Mezotelioamele
- Fibroamele - Fibrosarcoamele
- Angioamele - Leiomiosarcoamele
- Teratoamele - Liposarcoamele
- Chistul pericardic

Tumorile cardiace primare

Incidenta tumorile primare ale pericardului si adul este de 0,001 - 0,28%. Studi
ecocardiografice fetale, efectuate multicentricp@ste 14. 000 de cazuri, au depistat tumori
cardiace primitive la 17 feti (0,14 %), diagnostidind pus intre saptamana 21- 38 de
sarcina. Dintre acestea mixoamele cardiace suatmal comune, reprezentatind 50% dintre
tumorile primare benigne.

8. 2. Semnele clinice ale tumorilor.

Tumorile cardiace si in special mixoamele pot paedun spectru larg de manifestari locale
si sistemice ca; febra, astenie, eruptii purpurexéalgii, embolii cerebrale si periferice,
manifestari oculare, tulburari de comportamentarsate lichidiene, coompresiuni pe diverse
structuri. Semnele si simptomele tumorilor se degormai degraba localizarii lor decat
formei histopatologice (Tabel 1I). Toate acestenne inselatoare intarzie diagnosticul.
Tabel Il. Semnele si simptomele date de tumorile cdiace.

Localizare Manifestari clinice

TUMORI PERICARDICE - durere

- lichid pericardic

- largirea imaginii Rx 3§
cordului

- tamponada

- constrictie

TUMORI MIOCARDICE - tulburari de ritm si
conducere

- modificari ECG

- marirea umbrei cardiace Rx

- Insuficienta cardiaca
congestiva
- angina pectorala
TUMORI INTRACAVITARE - Obstruarea orificiilon
valvulare

- embolii sistemice




8. 3. Diagnosticul clinic si paraclinic.

Semnele clinice date de tumori sunt adesea inseigtsugerand alte afectiuni cardiace sau
sistemice, ceea ce duce la intarzierea diagnostiail avansarea tumorii, uneori spre
complicatii sau inoperabilitate.

Suspiciunea clinica datorita unor sufluri, revaesgtericardice fara alta etiologie, este
momentul cel mai important in orientarea diagnastic care apoi este confirmat de catre
investigatile de mare rafinament ca, ecocardiografansesofagiana, CT-scan, RMN,
angiografie. Uneori o radiografie efectuata de nautipoate aduce semne de largire a
mediastinului, revarsate pericardice, pleuralesifiefiri in umbra cardiaca.

8. 4. TUMORILE CARDIACE BENIGNE
Tumorile cardiace benigne sunt: mixoamele, lipo@nelabdomioamele, fibroamele,
angioamele, teratoamele, chistul pericardic.

8. 4. 1. Mixoamele cardiace

Mixoamele cardiace, dealtfel rare, sunt cele manwae tumori cardiace. Incidenta lor in
chirurgia cardiaca este intre 0,0013-0,005 % (DI&pe1984). Localizate deobicei in atriul
stang cu aderenta la septul interatrial, pot filimte rar, si in atriul drept sau bilateral,

fixate pe valva mitrala, pe valva tricuspida, samnai rar 5% in ventriculi. Apar mai frecvent
la adulti, la femei cu prevalenta, dar pot aparéasiopii si cu caracter familial. Spectrul
simptomatic este foarte larg, mixoamele cardiacéam mima o serie de afectiuni
cardlovasculare infectioase, boli de colagen.
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Fig 1. Ecocardiografia ce evidentiaza formatiunadtala
bine circumscrisa in AS cu prolabare in orificiuitral.

Diagnosticul cel mai adesea pus in aceste sitwsiieé de stenoza mitrala. Foarte rar
diagnosticul este suspectat pe baza anamnezei,eexéum clinic, Ecg, Rx-toracic (5% in
serii largi). Odata suspectata aceasta posibillafasdectiune, diagnosticul este simplu,
confirmat de examenul ecocardiografic transtoracitansesofagian, sau mai sofisticat CT-
scan si RMN (Fig 1). De la debutul simptomatologigpana la diagnostic, trec cateva luni.

Dintre afectiunile cele mai rare pe care le-au niimnéxoamele atriale sunt, Syndromul
Ortner, Syndromul Ehrmann-Sneddon (livedo racemasqciat cu leziuni vasculare
cerebrale), leziuni coronarieni (coronarian stealdsome), boala reumatismala la copii,
boala tromboembolica periferica, cerebrala sau tacabita.

Complicatiile cele mai de temut ale mixomului cardiac sunt, dnioin special cerebrale
si moartea subita prin obstruarea orificiului nitra

Tratamentul este prin excelenta chirurgical, imediat dupa wiesgjic si consta in rezectia
tumorii si eventual refacerea structurii de inge(8ept interatrial, valva mitrala, tricuspida).
Prognosticul pacientilor operati este excelentmBrrezectie efectuata in 1954, in Suedia de
catre Clearence Crafoord, pacienta este inca ita.vidRecurenta mixomului cardiac este
explicata de rezectia inadecvata, centre multiplendamantare, tipul familial, metastaze.



In concluzie mixomul cardiac este o tumora benigmselatoare in formele clinice pe care le
imbraca si cu potential morbid si chiar mortal,ecaebuie sa justifice vigilenta medicilor in
diagnosticul precoce. Odata pus diagnosticul, sulgwatament rational si imediat este cel
chirurgical.

Rabdomioamele. Reprezinta cele mai comune tumori intalnite la cdpot fi localizate in
VS, VD si deobicei sunt multiple. Se manifestanpgardiomegalie cu disfunctie
ventriculara, mimand boli valvulare ca, stenoz&ata, pulmonara. Obstructia intracavitara
poate duce la deces.

Fibroamele. Sunt tumori benigne ale tesutului conjunctivapar mai frecvent la copii. Se
dezvolta la nivelul miocardului ventricular, o foatiune ferma circumscrisa, de dimensiuni
intre 4-10 cm. Determina tulburari de conduceriair altereaza contractilitatea miocardica
si poate produce obstacol in hemodinamica cavit&spective. Diagnosticul este pus
ecocardiografic, CT, RMN in timpul vietii sau posirtem la autopsie. Rezectia chirurgicala
sub CEC este posibila in majoritatea cazurilor.

Lipoamele. Apar la orice varsta, afectand VS, AS, septul atteal, atingand dimensiuni de
cativa cm, sub aspect polipoid sau sesil. Binard&lie, incapsulate. Determina tulburari de
conducere sau fenomene obstructive.

Angioamele.Reprezinta tumori vasculare rare, ce apar intralmdeaaspect sesil, polipoid,
ca niste noduli subendocardici de culoare rosiesec@ot rupe si sa determine tamponada
cardiaca.

8. 4. 2. TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL TUMORILOR BENIG NE

Odata diagnosticul stabilit de tumora cardiaca d¢peej tratamentul este imediat chirurgical si
consta in rezectia completa a tumorii pe CEC, @lacerea structurii de insertie, sept
interatrial, valva mitrala sau tricuspida (Fig Xperatia de excizie a mixoamelor cardiace
este simpla cu potential morbid redus si prognosticelent imediat si pe termen lung.
Recurenta tumorii este posibila insa, fie datorgaectiei incomplete sau a unor focare
incipente care se dezvolta dupa operatie. In clmallizarilor epicardice, rezectia se face
fara a folosi CEC.

Fig 2. Mixom atrial stang, imagine intraoperat@ig@iesa extirpata de 4/6 cm
(Clinica de Chirurgie Cardiaca-M. Gaspar & H. Attiee, Innsbruck, Austria, 2002)

8. 5. TUMORILE CARDIACE MALIGNE
Tumorile cardiace maligne sunt: angiosarcoameldydamioamele, mezotelioamele,
fibrosarcoamele, leiomiosarcoamele, liposarcoanusiosarcoame.

Tumorile malige reprezinta ¥ din tumorile cardiaee dintre acestea cele mai frecvente sunt
sarcoamele. Sarcoamele rezulta din proliferaraduks mezenchimal, etaland o varietate de
tipuri morfologice, angiosarcomul, fiborosarcoamek#ydomiosarcoamele, osteoamele. Sunt



intalnite la orice varsta, dar mai adesea in deeattaia, a patra de viata, localizate in AD,
AS, VD, VS

Sunt tumori foarte agresive ce duc la decesul padig in cateva saptamani pana la doi ani
de la debutul manifestarilor clinice.

Semnele cardiace sunt determinate de localizarextensia tumorii, cu revarsat pleural,
dureri precordiale nespecifice, astenie scaderelgraita, inapetenta, aritmii diverse, moarte
subita.

8. 5. 1. Angiosarcoamele

Au un tropism special pentru atriul drept, undedszvolta difuz, infiltrativ afectand

structurile de la acest nivel. Diagnosticul esteeugrde pus in faze initiale datorita
simptomatologiei nespecifice cu, astenie, dureecprdiale, transpiratii nocturne, scadere
ponderala, inapetenta, revarsat pericardic, pacidimd mai adesea suspectatii de
tuberculoza. Primul pas spre diagnostic este sws@a clinica, urmata de investigatii
paraclinice RMN, CT, Ecocardiac, angiografie, pamiioscopie. Raspandirea tumorii in
structurile din jur si la distanata se face dedautapid (Fig 3).

Fig 3. Angiosarcom al atriului drept. Pacienta BM,

45 de ani a fost operata in Clinica de Chirurgie
Cardiaca din Viena, dar a decedat sase luni mai
tarziu prin metasataze pulmonare (Prof. Dr. E.
Wolner, Dr. M. Gaspar, Viena, 1996)

Prognosticul este in functie de tipul histopatotogil tumorii, cele prezentand necroze,
elemente de acelularitate fiind cele mai agresbaata pus diagnosticul, tratamentul este cat
mai urgent si complex, chirurgical, radiatii siwhoterapie.

Rabdomiosarcoamele.Deriva din structurile musculare striate si potdiffuze infiltrand
miocardul sau rar polipoide, extinse in cavitatidegdiace asemanatoare cu mixoamele

Linfoamele. Fie localizate doar cardiac sau ca urmare a limmame sistemice. Pot avea
prezentare nodulara sau difuza, chiar intracavitiwaand la obstructii. Raspund insa bine la
tratamentul chemoterapeutic si radiatii

8. 5. 2. TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL TUMORILOR CARDI ACE
MALIGNE

Nu exista un consens in ceea ce priveste teraptaznl tumorilor cardiace maligne. Unii
autori sunt pentru rezectie chirugicala cat macgce si radicala posibila. Altii dimpotriva
sustin ca interventia chirugicala ar avea doardiagjnostic de biopsie. Pentru rezectia cat
mai radical posibil pe CEC, se poate folosi tehm@igtotransplantului, adica cordul este scos
din cavitatea pericardica la vedere, tumora seceezaructurile se refac si se reimplanteaza
cordul. Transplantul cardiac ortotopic in cazul aritor maligne la fel nu are consenul
unanim, nu a dat rezultatele asteptate si estaaindicat de unii autori. Din acest motiv,
prognosticul acestor tumori ramane sumbru.



