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Abstract

Management of cardiac tumours depends mainly on their localisation and histological type. Cardiac magnetic resonance (CMR)
imaging is a robust technique in diagnosis of cardiac tumors. It enables precise localisation of a mass and its tissue characteristics.
We present a case of a lipomatous hypertrophy of the interatrial septum diagnosed by CMR.
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Opis przypadku

Chora 58-letnia, z kilkuletnim wywiadem nadkomoro-
wych zaburzen rytmu w postaci dodatkowych pobudzen
oraz nieutrwalonych czestoskurczéw, zostata przyjeta z po-
wodu wysunietego na podstawie przezklatkowego bada-
nia echokardiograficznego podejrzenia guza prawego
przedsionka zlokalizowanego przy gornej czesci przegro-
dy miedzyprzedsionkowej. W celu jednoznacznej oceny
charakteru guza wykonano badanie serca metoda rezo-
nansu magnetycznego (ang. cardiac magnetic resonance,
CMR). W sekwencji SSFP (ang. steady state free precession)
zaobserwowano pogrubienie goérnej czesci przegrody
miedzyprzedsionkowej, z obecnoscia tkanki odpowiadaja-
cej charakterystyce tkanki ttuszczowej (intensywny sygnat
w sekwencjach T1-zaleznych, wyttumienie sygnatu w se-
kwencjach fat saturation) (Rycina 1.). Inne przekroje, uzy-
skane podczas obrazowania w czasie rzeczywistym (ang.
real time) pozwolity uwidoczni¢ dwa klinowate twory
— wiekszy o wymiarach 3,2 x 2,5 cm, zlokalizowany w gor-
nej czesci przegrody miedzyprzedsionkowej oraz mniejszy
o wymiarach 1,6 x 1,4 cm, potozony w czesci dolnej, bez
zajecia fossa ovalis (Rycina 2.). Na podstawie charaktery-
stycznego obrazu w badaniu CMR rozpoznano ttuszczako-
waty przerost przegrody miedzyprzedsionkowej (ang.
lipomatous hypertrophy of the interatrial septum, LHIS).
Po modyfikacji leczenia antyarytmicznego kobieta zostata
wypisana do domu.
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Omowienie

Ttuszczakowaty przerost przegrody miedzyprzedsion-
kowej jest tagodng anomalig, ktéra zostata po raz pierw-
szy opisana w 1964 r. w badaniu autopsyjnym [1]. Pierw-
szy opis in vivo opracowano na podstawie badania
tomografii komputerowej [2]. Zmiane stwierdzono
u ok. 1% chorych w badaniach autopsyjnych [3, 4],
u ok. 2% os6b w obrazowaniu tomografii komputerowe;j
[5] oraz do 8% w badaniach echokardiograficznych [6].
R6Znice w czestosci wystepowania moga wynikac z od-
miennej charakterystyki badanych grup, poniewaz wiek-
szos¢ autoréow wskazuje na zaawansowany wiek, ptec
zenska oraz otytos¢ jako czynniki zwigzane z wystepo-
waniem LHIS [7, 8]. Typowy obraz kliniczny obejmuje po-
grubienie przegrody miedzyprzedsionkowej przekracza-
jace 2 cm, bez zajecia okolicy otworu owalnego, co nadaje
zmianie typowy klepsydrowaty ksztatt [7, 8]. Tkanka ttusz-
czowa w tej okolicy wystepuje w warunkach prawidto-
wych (Rycina 3.), ale w przypadku LHIS z nieznanych
przyczyn dochodzi do jej istotnego przerostu. Charakte-
rystyczne dla LHIS s3 nadkomorowe zaburzenia rytmu,
cho¢ sa réwniez doniesienia o komorowych zaburzeniach
rytmu i nagtej Smierci sercowej [8]. W rzadkich przypad-
kach i przy masywnym przeroscie moze dochodzi¢
do zwezenia ujscia zyty gtownej gornej lub dolnej, co sta-
nowi wskazanie do interwencji chirurgicznej [9]. Poza wy-
mienionymi powyzej sytuacjami, w wiekszosci przypad-
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Rycina 1. Projekcja czterojamowa. Widoczne klinowate pogrubienie gornej czesci przegrody miedzyprzedsionkowej
(strzatka). A — sekwencja SSFP (ang. steady state free precession), B — sekwencja T1 turbo spin echo, intensywny
sygnat zmiany, C — sekwencja Tl-zalezna turbo spin echo z fat saturation powodujaca wyttumienie sygnatu
ttuszczu, D — badanie oceniajace pdzne wzmocnienie pokontrastowe. Brak wzmocnienia zmiany — sygnat zmiany
odpowiada sygnatowi ttuszczu nasierdziowego

kow LHIS jest zmiang tagodna i nie wymaga specyficz- Pismiennictwo

nego leczenia. Opisywano przypadki mylnego kierowa- 1 Prior'JT. Lipomat'ous hypertroph.y of cardiac int.eratria'll s'eptl{m.
nia chorych na operacje kardiochirurgiczng z podejrze- A.IeS|on resembling hibernoma, lipoblastomatosis and infiltrating
niem procesu ztosliwego [10]. lipoma. Arch Pathol 1964; 7.8: 11 .

. . . X . 2. Isner JM, Swan CS 2nd, Mikus JP, et al. Lipomatous hypertrophy

O ile badanie echokardiograficzne nie pozwala na do- ) : o : o .
X K o L. of the interatrial septum: in vivo diagnosis. Circulation

ktadng ocene charakteru tkanki, takie mozliwosci daje ba- 1982: 66: 470-3
danie CMR. Zasadne jest zatem korzystanie z tej metody '

¢ - J . o= ) 3. Gay JD, Guileyardo JM, Townsend-Parchman JK, et al. Clinical and
diagnostycznej w razie stwierdzenia jakiegokolwiek guza morphologic features of lipomatous hypertrophy (‘massive fatty

serca budzgcego watpliwosci w badaniu echokardiogra- deposits’) of the interatrial septum. Am J Forensic Med
ficznym. Pathol 1996; 18: 107-8.

Kardiologia Polska 2009; 67: 6



662

Mateusz Spiewak et al.

6.

Rycina 2. Obraz uzyskany z sekwencji czasu rze-
czywistego (ang. real time). Widoczne dwie zmia-
ny w gérnej i dolnej czesci przegrody miedzyprzed-
sionkowe]j (biate strzatki). Prawidtowy obraz
w okolicy otworu owalnego (czarna strzatka). Prze-
rost gornej czesci przegrody miedzyprzedsionko-
wej nie powoduje utrudnienia naptywu z zyty gtow-
nej gornej — zyta nieposzerzona
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