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Tumora vascularizatd atasata de peretele liber al atriului drept
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umorile rareori afecteza inima si in majoritatea lor

(peste 90%) sunt benigne. Tumorile maligne afec-
teazd cel mai adesea peretii cavitatilor cardiace (cel mai
adesea peretii ventriculului si atriului drept), reprezen-
tate prin sarcoame si limfoame. Tumorile benigne au
localizarea cea mai frecventa in atriul sting atasate de
septul interatrial, dintre acestea mixoamele sunt cele
mai comune tipuri de tumori cardiace primare (aprox.
70%), restul tumorilor cardiace benigne sunt reprezen-
tate de lipom, fibroelastom papilar sau rabdomiom'*.
Primele 57 cazuri au fost publicate de noi in anul 1986
Pe o statistica de 127 cazuri publicate de E. Apetrei si
colab.?, 102 tumori (80%) au fost localizate in atriul
stang si 18 tumori (18%) in atriul drept’. Tumorile pot
apare la toate varstele. Astazi diagnosticul este mult
usurat de tehnicile imagistice indeosebi de ecocardio-
grafie. Dintre manifestérile tumorilor mentiondm em-
boliile, fenomene obstructive intra cardiace, reactii li-
chidiene pericardice si unele simptome generale (febra,
modificdri cutanate, leucocitoza etc).

Redédm cazul unei paciente in varstd de 55 de ani, cu
tiroidectomie subtotald 1993, asimptomaticd, diagnos-
ticata la o ecocardiografie de rutina, cu o formatiune
tumorala a atriului drept.

Examenul fizic la internare: stare generala foarte
buna, afebrila, AV = 75/min, TA = 140/80 mmHg zgo-
mote cardiace normale, fara sufluri cardiace sau vascu-
lare, puls periferic prezent.

Dintre probele de laborator markeri de inflamatie
crescuti: proteina C reactiva = 14,96 mg/dl, VSH 1h=
71 mm, fibrinogen = 459 mg/dL

ECG: ritm sinusal, AV=70/min, Ax QRS=+50 grade.

Ecocardiografia transtoracica: Cavitéti in limite nor-
male. Aorta si artera pulmonard de dimensiuni nor-
male. Presiunea in ventricolul drept 25 mmHg. Atasat
de peretele liber al atriului drept (AD) se evidentiaza
o formatiune tumorala neomogend (cu zone de calci-
ficare) cu diametrul de 44/38 mm, protruziva in AD,
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care nu depdseste planul inelului tricuspidian (Figura
1). Valva tricuspida normala, cu flux sanguin normal
la examenul Doppler, fira semnal color intra tumoral.

Ecocardiografia transesofagiand: Formatiunea tu-
morala, este atasata de peretele posterior si lateral al
atriului drept, ecogenitate neomogend, cu calcificari
intra tumorale. Septul interatrial intact.

Pana in acest moment diagnosticul de tumord intra
cardiaca atasatd de peretele liber al atriului drept era
usor de pus. Retinem cd nu sunt elemente clinice de
embolizare pulmonara (dar infarctele pulmonare mi-
nore sunt adesea silentioase) sau sistemica (presiunea
pulmonara normald, septul interatrial intact). Ca etio-
logie cel mai probabil ar putea fi o formatiune benigna
lipom, rabdomiom sau chiar mixom (?).

Testele de inflamatie crescute puteau sugera si o tu-
mora malignd, raiméane de identificat originea. Tumori-
le cardiace maligne primitive sunt o rarisima exceptie.

Figura 1. Ecocardiografie transtoracicd, sectiune apicald 4 camere: In atri-
ul drept (AD) se evidentiazd o masa tumorala, atasatd de peretele lateral.
Formatiunea nu depaseste planul inelului tricuspidian. VD-ventricul drept,
AS-atriul stang, VS-ventricul stang.
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In cazuistica noastrd un numar de 26 de mixoame
(mai frecvent cele din atriul stang - 23) aveau biologie
ce sugera o inflamatie®.

Pentru mai multe date privind peretele atrial si struc-
turile vecine am apelat la examenul IRM si TC.

Imagini de Rezonantd Magnetica (IRM) torace (Fi-
gura 2): la nivelul atriului drept, atasatd de peretele
posterior se evidentiaza o formatiune expansiva rotund
ovalard, cu contur net si arii de calcificdri intra tumo-
rale, cu diametrul de 5 cm, situata la distantd de valva
tricuspida si prolabeaza in ventriculul drept. Fard zone
de infiltrare a peretilor atriului drept sau ventricului
drept. Concluzii: formatiune tumorald atriald dreapta.

Figura 2. Rezonanta magnetica torace, sectiune longitudinala: Atriul drept
este ocupat de o formatiune rotund ovalard, atasata de peretele posterior pe
o lungime de 1,8 cm, avand conturul net, cu diametrul de 5 cm, situata la
distanta de valva tricuspidd si care prolabeazi in ventriculul drept. VD, AS,
VS - vezi Figura 1.

Figura 3. Coronarografia: un ram din artera circumflexa irigd formatiunea
tumorala din atriul drept.
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Figura 5. Mixom, colorat cu hematoxilind eozind (HE), Ob. 20 X, care
coloreaza nucleii in albastru-violet si citoplasma sau substanta fundamentala
in diverse nuante de roz. Dispozitie in inele circulare (pseudoglandulari) a
celulelor lepidice.

Formatiunea tumorald este confirmati si la tomo-
grafia computerizatd (TC) si in plus se descopera doud
hemangioame hepatice (13/20 mm si 6/9 mm).

Se decide interventie chirurgicald. La coronarografie
(bolnava avea 55 ani) se observa ca un ram arterial din
artera circumflexd iriga formatiunea tumorala (Figura
3).

Intraoperator se evidentiazd formatiunea tumorald
de consistentd ferma, de 5/4 cm, implantata pe peretele
posterior al AD, cu contur regulat. Se excizeaza tumora
intr-un singur fragment, precum si baza de implantare
(Figura 4).

La examenul microscopic - diagnosticul este de
mixom (Figura 5).
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Bolnava a fost evaluatd dupa 2 luni de la operatie.
Notam sciaderea probelor biologice de inflamatie: pro-
teina C reactivd = 7,5 mg/dl, VSH 1h = 44 mm, fibrino-
gen = 380 mg/dL

Mixoamele cu localizare in atriul drept sunt atasate
de septul interatrial si cel mai adesea sunt solide (72%)
spre deosebire de cele din atriul stang, cel mai frecvent
sunt de tip polipoid, gelatinos, friabile, cu zone hemo-
ragice, (84,3%)>".

In concluzie cazul prezentat este un mixom cardiac
cu localizare extrem de rara, pe peretele liber al atriului
drept.
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