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Rezumat

In acest studiu au fost tratati chirurgical 95 de pacienti cu tumori cardiace. Diagnoza preoperatorie a fost stabiliti
analizand evolutia simptomelor clinice, rezultatele investigatiilor instrumentale (ecocardiografia, CT, RMN). Morfologia
tumorilor se prezinta in felul urmator: mixoame — 80 de cazuri, rabdomioame — 2 cazuri, leiomioame - 2 cazuri, heman-
giom — 1 caz, fibrom — 1 caz, mezoepitelioame — 2 cazuri, diferite sarcoame — 7 cazuri. Recidiv al mixomului atrial stang
s-a intalnit la 2 pacienti (2,9%), care au fost cu succes reoperati. Mortalitatea postoperatorie constituie 7,3% (7 pacienti),
fapt care demonstreaza eficacitatea tratamentului chirurgical.

Cuvinte-cheie: tumori cardiace, diagnostic, tratament chirurgical

Summary. Surgical treatment of heart tumors

In this study is presented 95 patients with heart tumors were surgically treated. The preoperative diagnosis was esta-
blished by analyzing the evolution of clinical symptoms, the results of instrumental investigations (echocardiography,
CT, MRI). The tumor morphology is presented as follows: mixoma - 80 cases, rhabdomyomas - 2 cases, leiomyomas - 2
cases, hemangioma - 1 case, fibroma - 1 case, mezoepiteliomas - 2 cases, different sarcomas - 7 cases. Recurrence of the
left atrial mixoma was found in 2 patients (2.9%) who were successfully reoperated. Postoperative mortality is 7.3% (7
patients), demonstrating the efficacy of surgical treatment.
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Pe3tome. Xupypruueckoe JieueHune omyxoJei cepaua

B aTom mccnenoBaHuy npeacTaBiaeHo 95 ManueHToB ¢ OMyXOJsIMH Cep/lla, KOTOpPbIe ObUTH XUPYPrHYECKH ONepH-
POBaHLI. IIOOHCpaHHOHHBIﬁ JHUarHo3 OBLI YCTAHOBJICH IIYTEM aHaJIn3a 3BOJJIOUHUU KIMHUYCCKUX CUMIITOMOB, PE3YJib-
TaTOB MHCTPYMEHTAIBHBIX HccienoBanuii (dxokapauorpadus, KT, MPT). Mopdonorust omyxonu npeacTaBieHa cie-
JylommM oopazoM: Mukcoma - 80 ciryuaeB, pabIoOMHOMEI - 2 ciy4ast, TeHOMHUOMBI - 2 cilydas, TeMaHriuoma - 1 ciuyda,
¢ubpoma - 1 ciyyaid, Me303IUTENNOMA - 2 CIIy4asi, pa3Hble CapKOMBI - 7 ciiydaeB. [IoBTOpeHHe 1eBOro NpeacepaHoro
MHUKCOMBI OBLIO 00HApPYXEHO y 2 mamueHToB (2,9%), KoTopble OBUIM YCIIEITHO NEePEeBEICHBI B ONEPAI[HOHHYIO CHUCTE-
Mmy. ITocneonepannonnas cMepTHOCTh coctasisier 7,3% (7 mamueHToB), YTO CBUAETEILCTBYET 00 3P QEeKTHBHOCTH
XUPYPTUYECKOTO JICUCHUSI.

KnrodeBble ci10Ba: OIyXoiH Ceplia, AMarHOCTHKA, XUPYPIrHIECKOE JICUCHNE

Introducere. Tumorile cardiace, primare sau se-
cundare, se pot dezvolta la nivelul oricarei structuri
ale cordului: miocard, endocard sau pericard.

Incidenta tumorilor cardiace este foarte mica si se
explica probabil, prin particularitatile metabolismului
in miocard, circuitului sanguin coronarian §i 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 in
domeniul diagnosticului neinvaziv al tumorilor car-
diace, in special ecocardiografia (ECOCG) transeso-
fagiand si rezonanta magnetica nucleara (RMN), au
permis o depistare mai larga si la timp a neoplasmu-

lui cardiac cu posibilitatea unor decizii mai corecte in
tactica de tratament chirurgical [2,6,7].

Tumorile benigne cel mai des Intalnite au o struc-
turd histologica foarte diversa, sunt, de obicei, unice
si localizate, 1n 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 prioritara 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 proto-
coalele interventiilor chirurgicale la 95 de pacienti
cu tumori cardiace, care s-au tratat pe parcursul
anilor 1983 - mai 2017, varsta bolnavilor a variat
intre 15-74 ani (media 53,7 ani). La 87 (91,5%)
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pacienti tumorile au fost benigne si la 8 (8,5%)
maligne.

Tabelul 1
Caracteristica clinicd a pacientilor, n = 95
Caracteristica Nr.
Barbati 29 (30%)
Femei 66 (70%)
Tumori cardiace
Benigne 87 (91,5%)
Maligne 8 (8,5%)
Varsta medie 15-74 ani (m-53,7)

In clinica noastrd ne conducem de clasificarea tu-
morilor cardiace bazata pe criterii anatomo-patologi-
ce propusa de ["I{ykepmasn et al., 1999 [8].

I. Tumori cardiace primare:

A. Benigne: mixomul, lipomul, tumora papilara
a valvelor, rabdomiomul, fibromul, hemangiomul,
teratomul, mezoteliomul nodului atrioventricular,
neirofibromul, limfangiomul, tumora celulelor granu-
lare.

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

Tabelul 2

Formele morfohistologice ale neoplasmului
cardiac primar §i localizarea lor

Forma Numirul cazurilor
morfo-his- Localizarea
tologici n %
Mixom 78+2 reo- 84,3% | AS-69; VS-1;
perat AD-8
Rabdomiom 2 2,1% | AS-1; AD-1
Mezoteliom 2 2,1% |AS-2
Hemangiom 1 1,0% |AS-1
Leiomiom 1+1 reo- 2,1% | VCI+AD+VD-1
perat
Fibrom 1 1,0% |VS
Sarcom 7 7,4% | VS-2; VS+SIV-1,
AS-1; AD+AP-1;
VCI+AD-2
Total 95 100% -

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 intalnite in
tumorile cardiace sunt:

» simptoame generale: dispnee, febrd, scaderea
ponderald a greutatii, astenie;

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

* tulburdri de ritm sau de conducere, exprimate
prin palpitatii, sincope;

 tumorile localizate in atriul stang debuteaza
frecvent cu tabloul de stenozad mitrala, cu tuse, dis-
pnee, uneori chiar cu simptomatologie supraacuti
(sincope sau moarte subitd, declansate de inclavarea
tumorii in valva mitrala);

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

* tumorile ventriculare situate intramural, n ma-
joritatea cazurilor sunt maligne, se pot manifesta prin
fenomene de insuficienta cardiaca sau pericardita li-
chidiand, mergéand pana la tamponada cardiaca.

Examenul obiectiv poate fi In norma, alteori la
auscultatia cordului pot fi semne sugestive de stenoza
sau insuficientd mitrald ori clinica asemanatoare 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 intramurald a tumorii.

Ecocardiografia transtoracica este metoda de scre-
ening in toate cazurile in care se suspectd 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 indicd in toate cazurile,
in special la tumorile atriale care sunt diagnosticate
cu foarte mare sensibilitate. Se apreciaza: marimea
tumorii, structura (omogena sau chisticd), forma; in
cazul tumorilor dense existd 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 intramurala sau infiltrarea pe-
ricardului 1n cazul tumorilor maligne fiind mult mai
bine evidentiatd decat prin ecocardiografie. Vasele tu-
morale evidentiabile angiografic prin coronarografia
selectiva constituie un semn indirect de malignitate.
O mare insemnaitate in confirmarea diagnosticului tu-
morilor cardiace are scintigrafia miocardului.

Din totalul tumorilor primare, aproximativ 75%
sunt tumori benigne, iar dintre acestea majoritatea
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sunt mixoame. Mixoamele sunt cele mai frecvente
tumori benigne primare cardiace (30-50%). Au o in-
cidenta maxima la femei (70%) si predomina la adulti
dupa varsta de 50 de ani. Circa 90% dintre mixoame
sunt tumori solitare, avand ca localizare preferabila
86% atriul stang, si anume septul interatrial in dreptul
fosei ovalis (fig. 1).

Alte localizari posibile sunt in ordinea descres-
catoare a frecventei: atriul drept (fig. 2), ventriculul
drept sau stang, valva mitrala (fig. 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, re-
gulate sau polilobate, cu aspect translucid si culoare
gri-gdlbuie. Pediculul de implantare este scurt sau
lung, atasat, de cele mai multe ori, pe marginea ante-
rioard a septului interatrial in dreptul fosei ovale.

Tumori cardiace primare maligne. Tumorile
maligne se dezvolta la nivelul endocardului sau pe-
ricardului au o frecventd mult mai mica decat tumo-
rile primare benigne (aproximativ 25% din cazuri).
Tumorile maligne endomiocardice sunt, de cele mai
multe ori, sarcoame de diferite tipuri histologice (in
special rabdomiosarcom, angiosarcom, fibrosarcom).

CHISINAU

SPITALUL CLINIC REPUELICAHN /

Fig. 1. Mixom in atriul stang cu prolabare
in ventriculul sting

de cordajele valvei mitrale

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 decéat cele
stangi.

Simptomatologia clinica este determinatd de lo-
calizarea tumorii i extensia sa. Tabloul clinic cel mai
sugestiv este cel de insuficientd cardiacd predominant
dreapta, progresiva, aparut fara cauza.

Tumorile maligne pericardice sunt mult mai rare
decat 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-
fie, TC sau RMN, metode care permit analiza corecta
a structurii tumorii a localizarii, si a extensiei sale.
Evolutia acestor tumori este nsd 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 sting emboli-
zeaza in circulatia sistemica, in special in vasele cere-
brale, arterele renale, dar si 1n circulatia mezenterica,

Fig. 2. Mixom gigant in atriul drept
cu prolabare in ventriculul drept

Fig. 4. Mixom in regiunea apicala a ventriculului

stang fixat de septul interventricular
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Schema operatiei:
1 - Atriotomia dreapta
2 - Septotomia
3 - Tumoare

Imagine intraoperatorie de inliturare a
mixomului din atriul sting
1 - Mixom

Fig. 5. Forma si dimensiunile mixomului

periferica sau in arterele coronare. Mixomul din atriul
drept determind embolii in circulatia pulmonara, iar
evolutia poate fi spre hipertensiune pulmonara secun-
dara 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 simptoamelor caracteristice in tumori
cardiace primare:

e dispnee - 72%
o subfebrilitate tranzitorie - 62%
o tulburéri de ritm - 50%
e anemie - 50%
e accese de edem pulmonar - 47%
e cpisoade sincopale - 30%
e accident cerebral vascular,

embolii arteriale periferice - 18%
e artralgii, cardialgii - 10%

Tratament. Inliturarea chirurgicald a tumorii cu
circulatie extracorporald este tratamentul de electie
pentru mixoame. Interventia este relativ usoara, exis-
tand totusi doua riscuri: embolii periferice periopera-
torii in timpul mobilizarii sau recidiva tumorii, daca
nu se excizeaza complet baza de implantare a tumorii.
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-in-
fectios — 1 (1,2%).

Letalitatea:

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

Concluzii

e tumorile cardiace primare, odatd identificate,
trebuie inlaturate chirurgical

e varsta pacientilor si severitatea insuficientei
cardiace nu poate servi ca contraindicatie cétre 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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