Echokardiogram miesigca/Echocardiogram of the month

Kardiologia Polska

2010; 68, 12: 1402-1403
Copyright © Via Medica
ISSN 0022-9032

Wtorny nowotwor ztosliwy serca

Metastatic malignant cardiac tumour — a case report
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Abstract

We present a case of a 58 year-old patient with metastatic malignant cardiac tumour in whom the first manifestation of

heart involvement was cardiac tamponade.
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WSTEP

Guzy serca i masy wewnatrzsercowe stanowig istotny pro-
blem diagnostyczny w kardiologii i duze wyzwanie dla leka-
rza. Echokardiografia stafa sie podstawowag, nieinwazyjng
metoda diagnostyczna w wykrywaniu patologicznych two-
row wewnatrzsercowych. Najczesciej sa to skrzepliny, rza-
dziej wegetacje w przebiegu infekcyjnego serca, jeszcze rza-
dziej nowotwory (zaréwno pierwotne, jak i guzy przerzuto-
we) lub anomalie rozwojowe. Nalezy podkresli¢, ze réznico-
wanie patologicznych mas w obrebie serca i osierdzia jedynie
na podstawie obrazu echokardiograficznego nie zawsze jest
mozliwe [1]. Zwykle obraz kliniczny utatwia ustalenie rozpo-
znania co do charakteru masy wewnatrzsercowe;j.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent w wieku 58 lat (nr historii choroby 8187/426), z roz-
poznanym w 2002 roku miesakiem kosciopochodnym —
osteosarcoma, obecnie w trakcie kolejnego kursu chemiote-
rapii, zostat skierowany do Kliniki Kardiologii z objawami kli-
nicznymi i echokardiograficznymi tamponady serca. Z po-
wodu wskazan Zzyciowych wykonano naktucie worka osier-
dziowego i ewakuowano 1400 ml krwistego ptynu, uzysku-
jac stabilizacje hemodynamiczna pacjenta. W badaniu
przedmiotowym zwracat uwage masywny guz w obrebie le-
wego uda oraz mniejsze pojedyncze guzy w obrebie barkow
i prawego $rodbrzusza. W wykonanym po nakfuciu kontrol-
nym badaniu echokardiograficznym stwierdzono prawidfo-
we wymiary jam serca i Scian serca, fagodna niedomykalnos¢
zastawki trojdzielnej, niewielkg ilos¢ wolnego ptynu w worku
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osierdziowym, bez znaczenia hemodynamicznego. Uwage
zwracat dodatkowy lity guz wyraznie wyodrebniajacy sie
w obrebie koniuszka serca oraz drugi, mniejszy twor zlokali-
zowany w obrebie wolnej Sciany lewej komory (ryc. 1-3).
Funkcja skurczowa lewej i prawej komory byta prawidfowa.
Catos¢ obrazu klinicznego pozwolita na ustalenie rozpozna-
nia nowotworu przerzutowego serca w przebiegu choroby
podstawowej — kostniakomiesaka.

Rycina 1. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe —
projekcja przymostkowa w osi dfugiej. W obrebie koniuszka
lewej komory widoczny wyraznie wyodrebniajacy sie guz
(strzatki), w worku osierdziowym niewielka ilo$¢ ptynu;

LK — lewa komora; PK — prawa komora; LP — lewy przedsionek;
AO — aorta wstepujaca
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Rycina 2. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe —
projekcja koniuszkowa 4-jamowa, widoczny guz w obrebie
koniuszka serca i dodatkowy, mniejszy twor w obrebie wolnej
Sciany prawej komory (strzatki); LK — lewa komora, PK — prawa
komora; LP — lewy przedsionek, PP — prawy przedsionek
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Rycina 3. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe — projekcja
koniuszkowa 4-jamowa z rotacjg na koniuszek, wyraznie wyodreb-
niajacy sie kulisty twér w obrebie koniuszka serca (strzatki)

OMOWIENIE
Pierwotne nowotwory serca sa bardzo rzadkie — czestos¢
ich wystepowania wynosi 0,001-0,28% [2]. Guzy przerzuto-
we stwierdza sie 20-40-krotnie czesciej niz pierwotne —
wystepuja w sercu u 1,5-21% pacjentéw z chorobami no-
wotworowymi [3, 4]. Guzy przerzutowe serca pochodza naj-
czesciej z nowotworéw ptuc (27% nowotworéw przerzuto-
wych w sercu), piersi (11%), chtoniakéow (10%), biataczek
(10%), czerniaka (5%), rzadziej zotadka i okreznicy [5].
Nalezy pamieta¢, ze nie ma swoistych objawéw klinicz-
nych guza serca (z wyjatkiem guzéw obturujacych ujscia
przedsionkowo-komorowe i powodujacych zaburzenia he-
modynamiczne). Objawy kliniczne sa niecharakterystyczne
— najczesciej jest to postepujaca dusznos¢ i cechy niewy-
dolnosci serca. W osierdziu czesto gromadzi sie ptyn wysie-

kowy, krwisty, ktéry moze spowodowac¢ tamponade serca,
co miafto miejsce w opisywanym przypadku. Podstawa roz-
poznania guza serca jest wynik badar obrazowych — echo-
kardiografii, tomografii komputerowej (CT) i rezonansu ma-
gnetycznego (MR), ktére umozliwiaja doktadna ocene loka-
lizacji i zaawansowania nowotworu, a takze lepiej niz echo-
kardiografia uwidaczniaja osierdzie i duze naczynia.
Dodatkowo obie techniki pozwalaja, w przypadku guzéw
przerzutowych, na wykrycie ogniska pierwotnego w klatce
piersiowej czy tez w jamie brzusznej. Badanie MR jest me-
toda z wyboru w ocenie naciekania migesnia sercowego,
umozliwia odréznienie nowotworu od skrzepliny, a nie-
kiedy pozwala oceni¢ budowe histologiczna guza [6]. Echo-
kardiografia pozwala ustali¢ lokalizacje, zasieg, morfologie
guza oraz oceni¢ ewentualne zaburzenia hemodynamicz-
ne spowodowane przez guz. Ocenia sie, ze jedynie ok.
5% przerzutow nowotworowych ma posta¢ guza zlokali-
zowanego w sercu. Wtérne guzy serca czesto zajmuja osier-
dzie, moga nacieka¢ miesiei sercowy, rzadko umiejscawiaja
sie wewnatrz jam serca (np. czerniak zfosliwy) [1]. Serce
moze by¢ jedynym organem objetym przerzutem, dlatego
konieczna jest ocena echokardiograficzna u kazdego pacjen-
ta z chorobg nowotworowg i objawami niewydolnosci ser-
ca. W przypadku miesaka kosciopochodnego przerzuty
w sercu w badaniach autopsyjnych stwierdza sie dos¢ cze-
sto — u 20% chorych [7-9].

U opisanego pacjenta obraz echokardiograficzny nie byt
trudny do interpretacji ze wzgledu na rozpoznang chorobe
podstawowa — osteosarcoma — i znacznie pogarszat roko-
wanie chorego. W przypadku miesakéw jedyna metoda le-
czenia paliatywnego jest wyciecie guza, cho¢ zwykle obecno$¢
przerzutéw nowotworowych w sercu wskazuje na nieuleczal-
no$¢ choroby podstawowej. Rokowanie w przypadku ztosli-
wych guzéw przerzutowych serca jest bardzo zte. Zwykle czas
przezycia nie przekracza roku od momentu rozpoznania [5].
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