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Rezumat

Au fost tratati chirurgical 86 de pacienti cu tumori cardiace. Diagnoza preoperatorie a fost stabilita analizand evo-
lutia simptomelor clinice, rezultatele investigatiilor instrumentale (ecocardiografia, CT, RMN). Morfologia tumorilor se
prezinta in felul urmator: mixoame — 71 de cazuri, rabdomioame — 2 cazuri, leiomioame — 2 cazuri, hemangiom — 1 caz,
fibrom — 1 caz, mezoepitelioame — 2 cazuri, diferite sarcoame — 7 cazuri. Recidiv al mixomului atrial stang s-a intalnit
la 2 pacienti (2,8%), care au fost cu succes reoperati. Mortalitatea postoperatorie constituie 8,2% (7 pacienti), fapt care
demonstreaza eficacitatea tratamentului chirurgical.

Summary. Diagnostics and treatment of cardiac tumors

Here it is presented the surgical treatment 86 patients who suffered of cardiac tumors. The preoperative has been
effectuated complexly, analyzind the evolution of the characteristic clinical symptoms,instrumental investigations of
Echocardiography, CT, MRI. The morphological site of the looks like: myxomas (71 cases), rhabdomiomas (2 cases),
leiomiomas (2 cases), hemangiomas (1 case), fibromas (1 sase), mesoepitheliomas (2 cases), various sarcomas (7 cases).
Recurrences occurred in 2 cases (2,8%) successfully reoperated. Postoperative mortality consisted 8,2% (7 patiens) This
confirms the superiority of surgical treatment of all cardiac tumors.

Pesome. /IluarnocTnka u Xupyprudeckoe JiedeHue omyxosieii cepana

B crarbe mpeacTaBiIeHbl pe3yNbTaThl XUPYPrHUIECKOTO JISUeHHs 86 MAIMEHTOB C CepAEUHBIME omyxoisiMu. [perno-
NepanyoHHas JMarHoCTUKa ObUa OCHOBAHA Ha aHAJIM3€ DBOJIIOIMN KIMHUYECKUX CUMIITOMOB, PE3YJIbTaTOB HHCTPYMEH-
TaJbHBIX HccenoBanmid (Axokapauorpadus, KT, MPT). Mopdororus onmyxoiei mpeIcTaBICHbI CICTYIONIM 00pa3oM:
MHUKCOMBI - 71 ciydaeB, pabmoMuoma - 2 ciaydas JeiioMroma - 2 cirydasi, TeManruoma - 1 ciydait, pudpoma - 1 ciydait
ME30TeNIMoMa - 2 cilyyasi, pa3JIMuHbIe CApKOMBI - 7 CirydaeB. PeruuB j1eBoro rnpeacepaus MUKCOMbI ObLIT OOHapyKeH y 2
nanuenToB (2,8%), KoTopsle ObIIN YCHENIHO NpeoneprupoBansbl. [locneonepannonnas JeTaabHOCTh cocTasiseT 8,2% (7

maruenToB). JlaHHbIA (akT 1eMOHCTpUpYeT Y3PPEKTUBHOCTD XUPYPTHUSCKOTO JICUCHHS OIyXOJIeH Cepa.

Tumorile cardiace, primare sau secundare, se pot
dezvolta la nivelul oricarei structuri ale cordului: mi-
ocard, endocard sau pericard.

Incidenta tumorilor cardiace este foarte mica si se
explica probabil, prin particularitatile metabolismului
in miocard, circuitului sanguin coronarian si sistemu-
lui de legaturi limfatice redus [1, 3, 5].

Dupa datele lui A. Hoffmeier, circa 75-80% din
tumorile cardiace sunt benigne si aproximativ de 100
ori mai rar intdlnite decat metastazele cardiace ale tu-
morilor extracardiace.

Progresele tehnice obtinute in ultimul timp 1n do-
meniul diagnosticului neinvaziv al tumorilor cardiace,
in special ecocardiografia (ECOCG) transesofagiana
si rezonanta magnetica nucleara (RMN), au permis o
depistare mai larga si la timp a neoplasmului cardiac
cu posibilitatea unor decizii mai corecte in tactica de
tratament chirurgical [2, 6, 7].

Tumorile benigne cel mai des intdlnite au o struc-
turd histologica foarte diversa, sunt, de obicei, unice
si localizate, in special, pe peretele liber al atriului
stang, in cavitatile drepte cu extensie spre venele pul-
monare si venele cave [4, 5, 7].

Scopul studiului. Determinarea prioritard a me-
todelor de diagnostic preoperator si aprecierea tacticii
tratamentului chirurgical in dependenta de forma cli-
nico-morfologica a neoplasmului cardiac.

Material si metode. Au fost analizate protocoa-
lele interventiilor chirurgicale la 86 de pacienti cu
tumori cardiace, care s-au tratat pe parcursul anilor
1983-2014 (primele 6 luni), varsta bolnavilor a variat
intre 15—73 ani (media 53,7 ani). La 79(91,8%) paci-
enti tumorile au fost benigne si la 7(8,2%) maligne.

In clinica noastrd ne conducem de clasificarea tu-
morilor cardiace bazata pe criterii anatomo-patologi-
ce propusa de ["I{ykepman et al., 1999 [8].
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Tabelul 1
Caracteristica clinicd a pacientilor, n = 86
Caracteristica N
Barbati 25 (29%)
Femei 61 (71%)

Tumori cardiace
Benigne
Maligne

79 (91,8%)
7 (8,2%)
15-73 ani (m-53,7)

Varsta medie

I. Tumori cardiace primare:

A. Benigne: mixomul, lipomul, tumora papilara a
valvelor, rabdomiomul, fibromul, hemangiomul, tera-
tomul, mezoteliomul nodului atrioventricular, neirofi-
bromul, limfangiomul, tumora celulelor granulare.

B. Maligne: sarcomul (angiosarcom, rabdomi-
osarcom, fibrosarcom, leiomiosarcom, liposarcom,
sarcom neurogenic, teratomul malign, mezoteliomul.

Tabelul 2
Formele morfohistologice ale neoplasmului
cardiac primar si localizarea lor

Forma Numarul cazurilor
morfo- Localizarea
histologic:i n %
Mixom 69+2 82,5% | AS-65;VS-1;
reoperat AD-5
Rabdomiom 2 2,3% AS-1; AD-1
Mezoteliom 2 2,3% |AS-2
Hemangiom 1 1,2% |AS-1
Leiomiom 1+1 2,3% | VCI+AD+VD-1
reoperat
Fibrom 1 1,2% VS
Sarcom 7 8,1% VS-2; VS+SIV-1,
AS-1; AD+AP-1;
VCI+AD-2
Total 86 100% -

Diagnosticul clinic al tumorilor cardiace, practic,
nu este posibil. Acuzele sunt nespecifice si depind de
localizarea neoplasmului si mai putin de tipul histo-
logic.

Cele mai frecvente manifestari clinice Intdlnite in
tumorile cardiace sunt:

e simptome generale: dispnee, febrd, scaderea
ponderala a greutatii, astenie;

e embolii arteriale: simptom frecvent de debit
cardiac scazut, in special in mixoame;

e tulburari de ritm sau de conducere, exprimate
prin palpitatii, sincope;

e tumorile localizate in atriul sting debuteaza
frecvent cu tabloul de stenoza mitrala, cu tuse, dis-
pnee, uneori chiar cu simptomatologie supraacuta
(sincope sau moarte subita, declansate de inclavarea
tumorii in valva mitrald);

e tumorile din atriul drept se pot manifesta prin
semne de insuficienta cardiaca dreapta;

e tumorile ventriculare situate intramural, in
majoritatea cazurilor sunt maligne, se pot manifesta
prin fenomene de insuficientd cardiaca sau pericar-
dita lichidiana, mergand pana la tamponada cardia-
ca.

Examenul obiectiv poate fi in norma, alteori la
auscultatia cordului pot fi semne sugestive de stenoza
sau insuficientd mitrald ori clinica aseméandtoare cu
cea din cardiomiopatia hipertrofica obstructiva.

Diagnosticul paraclinic. Radiografia toracica
este de obicei nespecifica, eventual poate aparea di-
latarea unor cavitati cardiace sau calcificari (fibrom,
mixom).

Schimbarile pe ECG sunt nespecifice pentru ne-
oplasmul cardiac, foarte frecvent se mentine ritm si-
nuzal. In dependenta de locul fixarii tumorii si gradul
de afectare a miocardului, schimbarile pe ECG la ma-
joritatea pacientilor se caracterizeaza prin dereglari
de ritm (extrasistolie, fibrilatie atriald), la prezenta
pericarditei exudativ hemoragice — diminuarea volta-
jului QRS, schimbari ale segmentului ST si undei T.
Schimbarile difuze in miocard pe ECG sunt caracte-
ristice la cresterea intramurala a tumorii.

Ecocardiografia transtoracica este metoda de scre-
ening 1n toate cazurile in care se suspecta o tumoare
cardiaca. Ecocardiografia 2D vizualizeaza tumoarea
si pune, de obicei, diagnosticul. Pentru diagnosticarea
tumorilor ventriculare, sensibilitatea ecocardiografi-
ei 2D transtoracica este extrem de mare. Ecocardi-
ografia transesofagiand se indica in toate cazurile,
in special, la tumorile atriale care sunt diagnosticate
cu foarte mare sensibilitate. Se apreciazd: marimea
tumorii, structura (omogena sau chistica), forma; in
cazul tumorilor dense exista pericolul confuziei cu
trombi intracavitari (mixomul contine eventual zone
ecolibere). Semne ecografice de malignizare sunt:
cresterea intramurald, tumorile multiple, revarsatul
lichidian pericardiac.

Examenul CT sau RMN sunt absolut necesare
preoperator, extinderea intramurald sau infiltrarea
pericardului in cazul tumorilor maligne fiind mult
mai bine evidentiatd decat prin ecocardiografie. Va-
sele tumorale evidentiabile angiografic prin coro-
narografia selectiva constituie un semn indirect de
malignitate. O mare insemnatate in confirmarea di-
agnosticului tumorilor cardiace are scintigrafia mi-
ocardului.

Din totalul tumorilor primare, aproximativ 75%
sunt tumori benigne, iar dintre acestea majoritatea
sunt mixoame. Mixoamele sunt cele mai frecvente
tumori benigne primare cardiace (30-50%). Au o in-
cidentd maxima la femei (70%) si predomina la adulti
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Figura 1. Mixom in atriul stdng cu prolabare
in ventriculul sting

Figura 3. Mixom in ventriculul stang fixat
de cordajele valvei mitrale

dupa varsta de 50 de ani. Circa 90% dintre mixoame
sunt tumori solitare, avand ca localizare preferabild
86% atriul stang si, anume septul interatrial in dreptul
fosei ovalis (figura 1).

Alte localizari posibile sunt in ordinea descresca-
toare a frecventei: atriul drept (figura 2), ventriculul
drept sau stang, valva mitrala (figura 3,4). Rareori pot
fi intalnite mixoame multiple, avand localizare in ace-
easi cavitate cardiaca sau in diferite cavitati.

Morfopatologie. Mixoamele sunt tumori pedicu-
late, piriforme sau in forma de limba de clopot, regu-
late sau polilobate, cu aspect translucid si culoare gri-
galbuie. Pediculul de implantare este scurt sau lung,
atasat, de cele mai multe ori, pe marginea anterioara a
septului interatrial in dreptul fosei ovale.

Tumori cardiace primare maligne. Tumorile
maligne se dezvoltd la nivelul endocardului sau pe-
ricardului au o frecventd mult mai mica decat tumo-
rile primare benigne (aproximativ 25% din cazuri).

S = Ziar
Figura 2. Mixom gigant in atriul drept
cu prolabare in ventriculul drept

Figura 4. Mixom in regiunea apicala a ventriculul
stang fixat de septul interventricular

Tumorile maligne endomiocardice sunt, de cele mai
multe ori, sarcoame de diferite tipuri histologice (in
special rabdomiosarcom, angiosarcom, fibrosarcom).

Pot sa apara la orice varsta, dar mai frecvent in-
tre 30-50 de ani. Atriile sunt mai des afectate decat
ventriculii iar cavitatile drepte mai frecvent decat cele
stangi.

Simptomatologia clinica este determinatd de lo-
calizarea tumorii si extensia sa. Tabloul clinic cel mai
sugestiv este cel de insuficienta cardiaca predominant
dreaptd, progresiva, aparut fara cauza.

Tumorile maligne pericardice sunt mult mai rare
decit cele endomiocardice, fiind, de obicei ori mezo-
telioame sau teratoame. Se manifesta prin pericardita
hemoragica pana la tablou clinic de tamponada car-
diaca.

Prognosticul este nefavorabil: chiar dupa excizia
chirurgicala recidiveaza rapid.

Evaluarea diagnostica se face prin ecocardiogra-
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Schema operatiei:
1 - Atriotomia dreapta Imagine intraoperatorie de inliturare a
2 - Septotomia mixomului din atriul stang
3 - Tumoare 1 - Mixom

Figura 5. Schema operatiei

fie, TC sau RMN, metode care permit analiza corecta
a structurii tumorii a localizarii si, a extensiei sale.
Evolutia acestor tumori este insa grava, in cele mai
multe cazuri supravietuirea fiind de maximum 2 ani
de la debutul simptomatologiei.

Tabloul clinic. Aproximativ 1/3 din pacienti pre-
zintd microembolii. Mixomul din atriul stang embo-
lizeaza in circulatia sistemica, in special, in vasele
cerebrale, arterele renale, dar si in circulatia mezente-
rica, periferica sau in arterele coronare. Mixomul din
atriul drept determind embolii in circulatia pulmona-
ra, iar evolutia poate fi spre hipertensiune pulmonara
secundara si cord pulmonar.

Caracteristic pentru mixoame este mobilitatea cu
posibild prolabare in ventricul si friabilitatea cu risc
mare de embolizare. Volumul mixomului este variabil
si ocupa uneori aproape in toatd cavitatea atriala.

Frecventa simptomelor caracteristice in tumori
cardiace primare:

e dispnee - 712%

e subfebrilitate tranzitorie - 62%

e tulburari de ritm - 50%

e anemie - 50%

e accese de edem pulmonar - 47%

e episoade sincopale - 30%

e accident cerebral vascular, embolii arteriale pe-
riferice - 18%

e artralgii, cardialgii - 10%

Tratament. inliturarea chirurgicald a tumorii cu
circulatie extracorporald este tratamentul de electie
pentru mixoame. Interventia este relativ ugoara, exis-
tand totusi doua riscuri: embolii periferice periopera-
torii n timpul mobilizarii sau recidiva tumorii, daca
nu se excizeaza complet baza de implantare a tumorii.

Figura 6. Inlaturarea mixomului

La majoritatea bolnavilor tratamentul chirurgical este
curativ si fara recidiva.

Complicatiile postoperatorii:

o dereglari de ritm — 7 (8,2%),

e insuficienta cardiacd — 5 (5,8%),

e hemoragie — 3 (3,5%),

e trombembolie mezenteriald cu soc toxico-
infectios — 1 (1,2%).

Letalitatea:

e 7 cazuri (8,2%) — 3 cu tumori benigne si 4 cu
tumori maligne.

Concluzii:

e tumorile cardiace primare, odata identificate,
trebuie Inlaturate chirurgical,

e varsta pacientilor si severitatea insuficientei
cardiace nu poate servi ca contraindicatie catre ope-
ratie,

e tumorile cardiace maligne au un prognostic
nefavorabil. In speranta prelungirii vietii pacientului
tratamentul chirurgical este combinat cu tratamentul
medicamentos specific.
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