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IMMAGINI IN MEDICINA CARDIOVASCOLARE

Sherleffi da mixoma
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SION DYrMAMmics

Figura 1. Immagini ecocardiografiche transesofagee durante la sistole, in proiezione 4 camere (A) e asse lungo (B), che
mostrano un mixoma dell’atrio sinistro di forma polipoide e peduncolata adeso al setto interatriale. Proiezione 4 came-
re (C) e asse lungo (D) durante la diastole che documentano la protrusione del tumore nel tratto di efflusso del ventri-
colo sinistro. E: reperto chirurgico del mixoma asportato. AoV = valvola aortica; LV = ventricolo sinistro; MV = valvo-

la mitrale; My = mixoma; RV = ventricolo destro.

I mixomi sono i tumori cardiaci pil frequen-
ti, rappresentando dal 50% al 60% del totale
nelle casistiche, con un’incidenza annuale
stimata in 0.5 per milione di individui'-3.
Una donna di 45 anni ¢ stata ricoverata
presso la nostra divisione per dispnea da
sforzo (classe NYHA II) presente in anam-
nesi da circa 6 mesi. L’ECG iniziale mo-
strava ritmo sinusale e 1’esame obiettivo ri-
velava pressione arteriosa normale e un
soffio continuo di 2/6 sul focolaio aortico.
L’Rx torace era normale.
L’ecocardiogramma transtoracico do-
cumentava la presenza di una massa cardia-
ca, successivamente confermata dall’eco-
cardiogramma transesofageo. L’ecocardio-
gramma transesofageo evidenziava una
grande massa in atrio sinistro, adesa al set-
to interatriale, che attraversava 1’ orifizio
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mitralico durante le fasi del ciclo cardiaco.
In sistole, la massa si posizionava in atrio
sinistro (Figure 1A e 1B), mentre in diasto-
le protrudeva nel ventricolo sinistro esten-
dendosi nel cono di efflusso (Figure 1C e
ID). In tal modo, il tumore compiva un mo-
vimento bizzarro che richiamava un comu-
ne gesto di scherno. La parziale ostruzione
all’efflusso ventricolare sinistro giustifica-
va la sintomatologia della paziente.

La paziente ¢ stata quindi sottoposta con
successo ad escissione chirurgica del tumo-
re, con conservazione della valvola mitrale.

Macroscopicamente il tumore aveva un
aspetto “a forma di lingua” ed era multilo-
bato, mostrando una superficie lucida,
emorragica e friabile, composta da tessuto
gelatinoso (Figura 1E). L’esame istologico
rivelava un tipico mixoma cardiaco.
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Il decorso postoperatorio ¢ stato privo di compli-
canze. Il follow-up ecocardiografico a 6 e 12 mesi ¢ ri-
sultato esente da recidive.

I mixomi cardiaci sono neoplasie molto note di ori-
gine endocardica. A seconda della loro dimensione e
della loro mobilita, possono dar luogo a sintomi quali
astenia, dispnea, edemi polmonari ricorrenti ed embo-
lizzazioni. Tra i test diagnostici non invasivi, 1’ecocar-
diografia, inclusa quella transesofagea ¢ di primaria im-
portanza®. La rimozione chirurgica del tumore dovreb-
be essere eseguita prima possibile; la prognosi a lungo
termine ¢ ottima e le recidive rare.
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