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Abstract

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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Wstep

Guzy serca sa rzadkimi chorobami i stanowig trudny
problem kliniczny. Rezonans magnetyczny pozwala na ich
diagnostyke i r6znicowanie.

Opis przypadku

Mezczyzna 25-letni zostat skierowany na badanie rezo-
nansu magnetycznego serca w celu diagnostyki heterogen-
nej masy w miesniu lewej komory. Przed 5 laty w wykona-
nym rutynowo EKG stwierdzono cechy przerostu lewe;j
komory. Badanie echokardiograficzne wykazato obecnosé
dodatkowego echa w srodkowych i koniuszkowych segmen-
tach lewej komory o niejednorodnej echogenicznosci. Przez
kolejne lata pacjent pozostawat pod statg opieka kardiolo-
giczna. Obraz echokardiograficzny nie ulegat zmianie. W 24-
-godzinnym EKG metoda Holtera nie rejestrowano zaburzen
rytmu serca. W testach wysitkowych stwierdzano prawidto-
wa reakgcje cisnienia tetniczego oraz dobra wydolnos¢ fizycz-
na. Chory nie zgtaszat dusznosci ani dolegliwosci stenokar-
dialnych, nie wtgczono leczenia farmakologicznego.

Badanie rezonansu magnetycznego serca wykonano
aparatem Siemens Magnetom Avanto 1.5 T. Zastosowane
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sekwencje potwierdzity prawidtowe wymiary i funkcje lewej
komory. W sekwencji SSFP (ang. steadly-state free-precession)
stwierdzono obecnos¢ srédmiazszowego guza o wymia-
rach 7 x 4 x 4 cm, hipointensywnego w stosunku do pozo-
statego miokardium, zlokalizowanego w segmentach srod-
kowych i koniuszkowych Sciany przednio-bocznej lewej
komory (Rycina 1. A). W obrazowaniu T1- i T2-zaleznym za-
rejestrowano niehomogenny sygnat wewnatrz guza w sto-
sunku do zdrowej tkanki, mogacy odpowiadaé zwapnieniom
lub martwicy (Rycina 1 B). Zmniejszona perfuzja wewnatrz
masy przy pierwszym przejsciu kontrastu sugerowata jej sta-
be unaczynienie (Rycina 1. C). Intensywne p6zne wzmocnie-
nie pokontrastowe wskazywato na obecnos¢ obfitej macie-
rzy pozakomdrkowej w tym obszarze (Rycina 1. D). Biorac
pod uwage charakterystyczne cechy guza, rozpoznano wtok-
niaka serca (ang. cardiac fibroma). Z uwagi na stabilny prze-
bieg choroby zdecydowano sie na kontynuowanie leczenia
zachowawczego z regularng kontrolg kardiologiczng, obej-
mujaca coroczne badanie echokardiograficzne.

Omowienie
Wibkniaki serca sg rzadkimi, tagodnymi guzami [1]. Naj-
czesciej stwierdza sie je u dzieci oraz osé6b mtodych, z tg
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Rycina 1. A — sekwencja SFFP. Strzatkami zaznaczono nieprawidtowa mase w miesniu sercowym. B — sekwen-
cja T2-zalezna. Widoczny niehomogenny sygnat wewnatrz guza w stosunku do zdrowej tkanki. C — ocena per-
fuzji (,pierwsze przejscie” kontrastu). Widoczne stabsze kontrastowanie guza serca, przy dobrze zakontrasto-
wanym zdrowym miesniu sercowym. D — pézna faza po podaniu srodka kontrastowego. Widoczny
hiperintensywny sygnat wewnatrz guza

sama czestoscig u obu ptci [2]. Sredni wiek chorych w chwi-
li rozpoznania wynosi 13 lat. Niekiedy zwigzane s3 z ze-
spotem Gorlina, dziedziczonym w sposéb autosomalnie
dominujacy, charakteryzujacym sie wystepowaniem zna-
mion barwnikowych i raka podstawnokomérkowego skoé-
ry [3]. Morfologicznie widkniaki serca zblizone sg do in-
nych wtékniakéw: zazwyczaj wystepuja pojedynczo, ze
zwapnieniami w centralnej czesci, nie maja torebki, nie
tworzg przerzutdw, ale moga naciekaé miokardium [1, 2].
Najczesciej wystepuja w przegrodzie miedzykomorowej
oraz przedniej $cianie lewej komory [1]. Mikroskopowo
zbudowane s3 z fibroblastow oraz bogatej macierzy poza-
komoérkowej ztozonej gtéwnie z kolagenu i elastyny [4, 5].

Przebieg kliniczny wtdkniaka serca moze by¢ réznorod-
ny, od zupetnego braku objawow do nagtego zgonu serco-
wego, i zalezy gtéwnie od lokalizacji oraz wielkosci guza.
Do najczestszych objawéw i nieprawidtowosci naleza: dusz-
nos¢ wysitkowa, szybka meczliwosé, béle dtawicowe,

omdlenia, zaburzenia przewodzenia i rytmu serca [6, 7]. Pa-
cjentom z objawami proponuje sie leczenie operacyjne, pod-
czas gdy sposob postepowania z chorymi bez objawoéw jest
nadal przedmiotem dyskusji. Cze$¢ autoréw zaleca w ta-
kim przypadku leczenie chirurgiczne, inni opowiadaja sie
za strategia zachowawcza [8, 9]. Znane sg przypadki nagte-
go zatrzymania krazenia u chorych, ktérzy wczesniej nie
mieli objawoéw. Z drugiej strony operacja niesie rowniez ry-
zyko powiktan [6, 7]. Rola ,,prewencyjnego” leczenia chirur-
gicznego pozostaje wiec ciggle niejasna, przy czym warto
podkresli¢, ze wiekszos¢ wtdkniakdéw serca moze by cat-
kowicie usunieta, z doskonatymi wynikami wczesnymi i od-
legtymi, bez wznowy guza [6, 9].

Wnioski

Rezonans magnetyczny jest narzedziem diagnostycz-
nym umozliwiajacym doktadna, nieinwazyjna i bezpieczna
ocene tkanki miesnia sercowego. Zastosowanie szeregu
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sekwencji pozwala na szczegdtowa charakterystyke gu-
z6w serca i moze (w przysztosci) ograniczy¢ koniecznosc¢
diagnostyki inwazyjnej, np. biopsji endomiokardialne;j. Sil-
ne wzmocnienie pokontrastowe, brak perfuzji lub jej osta-
bienie, niehomogenny, sugerujacy zwapnienia sygnat we-
wnatrz guza oraz jego lokalizacja sg typowymi cechami
witdkniaka serca.
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