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Typowy obraz włókniaka serca w badaniu rezonansu
magnetycznego – opis przypadku
Typical magnetic resonance features of cardiac fibroma – a case report
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A b s t r a c t

Cardiac tumors are rare. Magnetic resonance allows non-invasive, detailed evaluation of myocardial tissue and differential diagnosis.
We present a case of a young man with unexplained cardiac mass and typical magnetic resonance features of a left ventricular
fibroma.
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Chorzy trudni nietypowi/Case report

Wstęp
Guzy serca są rzadkimi chorobami i stanowią trudny

problem kliniczny. Rezonans magnetyczny pozwala na ich
diagnostykę i różnicowanie. 

Opis przypadku
Mężczyzna 25-letni został skierowany na badanie rezo-

nansu magnetycznego serca w celu diagnostyki heterogen-
nej masy w mięśniu lewej komory. Przed 5 laty w wykona-
nym rutynowo EKG stwierdzono cechy przerostu lewej
komory. Badanie echokardiograficzne wykazało obecność
dodatkowego echa w środkowych i koniuszkowych segmen-
tach lewej komory o niejednorodnej echogeniczności. Przez
kolejne lata pacjent pozostawał pod stałą opieką kardiolo-
giczną. Obraz echokardiograficzny nie ulegał zmianie. W 24-
-godzinnym EKG metodą Holtera nie rejestrowano zaburzeń
rytmu serca. W testach wysiłkowych stwierdzano prawidło-
wą reakcję ciśnienia tętniczego oraz dobrą wydolność fizycz-
ną. Chory nie zgłaszał duszności ani dolegliwości stenokar-
dialnych, nie włączono leczenia farmakologicznego.

Badanie rezonansu magnetycznego serca wykonano
aparatem Siemens Magnetom Avanto 1.5 T. Zastosowane

sekwencje potwierdziły prawidłowe wymiary i funkcję lewej
komory. W sekwencji SSFP (ang. steady-state free-precession)
stwierdzono obecność śródmiąższowego guza o wymia-
rach 7 × 4 × 4 cm, hipointensywnego w stosunku do pozo-
stałego miokardium, zlokalizowanego w segmentach środ-
kowych i koniuszkowych ściany przednio-bocznej lewej
komory (Rycina 1. A). W obrazowaniu T1- i T2-zależnym za-
rejestrowano niehomogenny sygnał wewnątrz guza w sto-
sunku do zdrowej tkanki, mogący odpowiadać zwapnieniom
lub martwicy (Rycina 1. B). Zmniejszona perfuzja wewnątrz
masy przy pierwszym przejściu kontrastu sugerowała jej sła-
be unaczynienie (Rycina 1. C). Intensywne późne wzmocnie-
nie pokontrastowe wskazywało na obecność obfitej macie-
rzy pozakomórkowej w tym obszarze (Rycina 1. D). Biorąc
pod uwagę charakterystyczne cechy guza, rozpoznano włók-
niaka serca (ang. cardiac fibroma). Z uwagi na stabilny prze-
bieg choroby zdecydowano się na kontynuowanie leczenia
zachowawczego z regularną kontrolą kardiologiczną, obej-
mującą coroczne badanie echokardiograficzne. 

Omówienie
Włókniaki serca są rzadkimi, łagodnymi guzami [1]. Naj-

częściej stwierdza się je u dzieci oraz osób młodych, z tą
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samą częstością u obu płci [2]. Średni wiek chorych w chwi-
li rozpoznania wynosi 13 lat. Niekiedy związane są z ze-
społem Gorlina, dziedziczonym w sposób autosomalnie
dominujący, charakteryzującym się występowaniem zna-
mion barwnikowych i raka podstawnokomórkowego skó-
ry [3]. Morfologicznie włókniaki serca zbliżone są do in-
nych włókniaków: zazwyczaj występują pojedynczo, ze
zwapnieniami w centralnej części, nie mają torebki, nie
tworzą przerzutów, ale mogą naciekać miokardium [1, 2].
Najczęściej występują w przegrodzie międzykomorowej
oraz przedniej ścianie lewej komory [1]. Mikroskopowo
zbudowane są z fibroblastów oraz bogatej macierzy poza-
komórkowej złożonej głównie z kolagenu i elastyny [4, 5]. 

Przebieg kliniczny włókniaka serca może być różnorod-
ny, od zupełnego braku objawów do nagłego zgonu serco-
wego, i zależy głównie od lokalizacji oraz wielkości guza.
Do najczęstszych objawów i nieprawidłowości należą: dusz-
ność wysiłkowa, szybka męczliwość, bóle dławicowe,

omdlenia, zaburzenia przewodzenia i rytmu serca [6, 7]. Pa-
cjentom z objawami proponuje się leczenie operacyjne, pod-
czas gdy sposób postępowania z chorymi bez objawów jest
nadal przedmiotem dyskusji. Część autorów zaleca w ta-
kim przypadku leczenie chirurgiczne, inni opowiadają się
za strategią zachowawczą [8, 9]. Znane są przypadki nagłe-
go zatrzymania krążenia u chorych, którzy wcześniej nie
mieli objawów. Z drugiej strony operacja niesie również ry-
zyko powikłań [6, 7]. Rola „prewencyjnego” leczenia chirur-
gicznego pozostaje więc ciągle niejasna, przy czym warto
podkreślić, że większość włókniaków serca może być cał-
kowicie usunięta, z doskonałymi wynikami wczesnymi i od-
ległymi, bez wznowy guza [6, 9]. 

Wnioski
Rezonans magnetyczny jest narzędziem diagnostycz-

nym umożliwiającym dokładną, nieinwazyjną i bezpieczną
ocenę tkanki mięśnia sercowego. Zastosowanie szeregu

RRyycciinnaa 11..  AA – sekwencja SFFP. Strzałkami zaznaczono nieprawidłową masę w mięśniu sercowym. BB – sekwen-
cja T2-zależna. Widoczny niehomogenny sygnał wewnątrz guza w stosunku do zdrowej tkanki. CC – ocena per-
fuzji („pierwsze przejście” kontrastu). Widoczne słabsze kontrastowanie guza serca, przy dobrze zakontrasto-
wanym zdrowym mięśniu sercowym. DD – późna faza po podaniu środka kontrastowego. Widoczny
hiperintensywny sygnał wewnątrz guza

AA    BB

CC DD

893Typowy obraz włókniaka serca w badaniu rezonansu magnetycznego – opis przypadku



Kardiologia Polska 2009; 67: 8

sekwencji pozwala na szczegółową charakterystykę gu-
zów serca i może (w przyszłości) ograniczyć konieczność
diagnostyki inwazyjnej, np. biopsji endomiokardialnej. Sil-
ne wzmocnienie pokontrastowe, brak perfuzji lub jej osła-
bienie, niehomogenny, sugerujący zwapnienia sygnał we-
wnątrz guza oraz jego lokalizacja są typowymi cechami
włókniaka serca. 
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