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ι πρωτοπαθείς όγκοι της καρδιάς

είναι σπάνιοι με συχνότητα που

κυμαίνεται μεταξύ 0,02 και 0,2%

σε νεκροτομικές σειρές. Οι μετα-

στατικοί όγκοι είναι πολύ συχνότεροι και

ανευρίσκονται νεκροτομικά στο 1,5% του γε-

νικού πληθυσμού. Περίπου το 80% των πρω-

τοπαθών όγκων είναι καλοήθεις και από

αυτούς οι μισοί περίπου είναι μυξώματα του

αριστερού κόλπου (Ακ).1 Τα μυξώματα εμφα-

νίζονται σε όλες τις ηλικιακές ομάδες, αλλά

περισσότερο συχνά μεταξύ της 3ης και 6ης

δεκαετίας της ζωής, με τις γυναίκες να κυ-

ριαρχούν στις περισσότερες σειρές. Αν και

σπάνιοι, οι καρδιακοί όγκοι εκφράζονται με

ποικίλα συμπτώματα άμεσα σχετιζόμενα με

την ανατομική τους εντόπιση, το μέγεθος και

την κινητικότητά τους.2 To υπερηχοκαρδιο-

γράφημα και άλλες απεικονιστικές μέθοδοι

ανιχνεύουν σχεδόν πάντα τη μάζα.3 Δεδομέ-

νου ότι η συμπτωματολογία συχνά επικαλύ-

πτεται από εικόνα καρδιακής ανεπάρκειας, η

ακριβής διάγνωση είναι καθοριστική για την

κατάλληλη θεραπεία και πρόγνωση.

Παρουσίαση Περιστατικού

Καυκάσια γυναίκα 68 ετών με ιστορικό

χρόνιας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας

και ελεύθερο καρδιολογικό ιστορικό προ-

σήλθε αιτιώμενη αισθήματος παλμών σε

συνδυασμό με ζάλη από 4μήνου. Ο αρχικός

κλινικός και ηλεκτροκαρδιογραφικός (ΗΚΓ)

έλεγχος ήταν χωρίς αξιόλογα ευρήματα,

ενώ η 24ώρη καταγραφή ρυθμού (Holter)

απέκλεισε την παρουσία κολπικής μαρμα-

ρυγής. Το διαθωρακικό υπερηχοκαρδιογρά -

φημα ανέδειξε φυσιολογικές δια στάσεις,

διατηρημένο κλάσμα εξώθησης αριστερής

κοιλίας και παρουσία μάζας στο οπίσθιο

τμήμα του μεσοκολπικού διαφράγματος

(ΜκΔ), χωρίς περικαρδιακή συλλογή. Ακο-

λούθως, η διοισοφάγειος μελέτη κατέδειξε
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μεγάλη ανομοιογενή μάζα (διαμέτρου 11 mm) με

λεπτή βάση και ασβεστοποιημένη επιφάνεια στο

οπίσθιο τοίχωμα του Ακ πλησίον του ΜκΔ

(Εικόνα 1Α). Το ΜκΔ ήταν ακέραιο και δεν πα-

ρα τηρήθηκε θρόμβος εντός του Ακ. Κατόπιν, πε-

ραιτέρω διερεύνηση με μαγνητική τομογραφία

καρδιάς επιβεβαίωσε τα άνω ευρήματα και ανέ-

δειξε χαρακτηριστικά συμβατά με μύξωμα Ακ

(Εικόνα 1Β). 

Με βάση τα παραπάνω αποφασίσθηκε η χει-

ρουργική εξαίρεση του όγκου. Ο προεγχειρητι-

κός καρδιακός καθετηριασμός ήταν χωρίς

ευρήματα. Η ασθενής υποβλήθηκε σε μέση στερ-

νοτομή και η επέμβαση έγινε με χρήση εξωσω-

ματικής κυκλοφορίας. Η φλεβική επιστροφή

εξασφαλίσθηκε με δύο κάνουλες στην άνω και

κάτω κοίλη φλέβα και η ελάχιστη θερμοκρασία

ήταν 32°C.  Η καρδιά σταμάτησε με χρήση ορ-

θόδρομης καρδιοπληγίας και χρησιμοποιώντας

διαφραγματική και Ακ προσέγγιση πραγματοποι-

ήθηκε αφαίρεση της μάζας. Ο όγκος είχε δια-

στάσεις 20x15 mm, ελαστική, λεία και κιτρινωπή

επιφάνεια χωρίς στοιχεία νέκρωσης. Η ιστοπα-

θολογική ανάλυση ανέδειξε μυξοειδές στρώμα

με διάσπαρτα ατρακτοκύτταρα επιβεβαιώνοντας

τη διάγνωση του μυξώματος (Εικόνα 1Γ). Η με-

τεγχειρητική πορεία της ασθενούς ήταν ανεπί-

πλεκτη, εκτός από ένα επεισόδιο παροξυσμικής

κολπικής μαρμαρυγής που αντιμετωπίστηκε επι-

τυχώς με ενδοφλέβια χορήγηση αμιωδαρόνης.

Η ασθενής εξήλθε την 4η μετεγχειρητική μέρα

σε καλή κλινική κατάσταση και δύο μήνες μετά

την επέμβαση ήταν σε άριστη κατάσταση χωρίς

συμπτώματα και ικανοποιητική λειτουργική ικα-

νότητα.

Συζήτηση

Αν και οι όγκοι της καρδιάς είναι εξαιρετικά

σπάνιοι, η ακριβής διάγνωση τους είναι καθορι-

στική για την έγκαιρη θεραπεία. Οι πρωτοπαθείς

όγκοι είναι πολύ λιγότερο συχνοί σε σχέση με

τους μεταστατικούς. Η πλειονότητα (75%) των

πρωτοπαθών όγκων είναι καλοήθεις (μυξώματα,

θηλώδη ινοελαστώματα, ραβδομύωματα, φιμ-

πρώματα, λιπώματα, παραγλοιώματα, αιμαγγει-

ώματα), με πιο συχνά τα μυξώματα (>50%).4, 5 Οι

περισσότεροι κακοήθεις πρωτοπαθείς όγκοι είναι

σαρκώματα (95%), με κύριο εκπρόσωπο τους τα

αγγειοσαρκώματα. Οι δευτεροπαθείς όγκοι της

καρδιάς εμφανίζονται λόγω διήθησης κατά συ-

νέχεια ιστού (πνεύμονες, λεμφώματα μεσοθω-

ρακίου, μαστός, ανώτερο πεπτικό) ή λόγω

αιματογενούς/λεμφογενούς διασποράς (μελά-

νωμα, νεφροί, επινεφρίδια, ήπαρ, μήτρα). Τα μυ-

ξώματα απαντούν κυρίως στον Ακ (σπανιότερα

στον δεξιό κόλπο), εκδηλώνονται με μεγάλο

εύρος συμπτωμάτων ανάλογα με την εντόπιση,

Εικόνα 1. A. Το διοισοφαγείο ανέδειξε μεγάλη ανοιμοιογενή μάζα (διαμέτρου 11mm) με λεπτή βάση και ασβεστοποιημένη επιφάνεια στο οπίσθιο τοί-
χωμα του Ακ πλησίον του μεσοκολπικού διαφράγματος. Β. Η μαγνητική τομογραφία καρδιάς επιβεβαίωσε τα άνω ευρήματα αναδεικνύοντας χαρακτηρι-
στικά συμβατά με μύξωμα Ακ.  Γ. Η ιστοπαθολογική ανάλυση ανέδειξε μυξοειδές στρώμα με διάσπαρτα ατρακτοκύτταρα.
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το μέγεθος και την κινητικότητα τους και χαρα -

κτηρίζονται από την εξής τριάδα συμπτωμάτων:

συστηματικές εκδηλώσεις (πυρετός, μυαλγίες,

κακουχία, απώλεια βάρους, Raynaud, εξανθή-

ματα, πληκτροδακτυλία), καρδιακά (δύσπνοια)

και εμβολικά επεισόδια.6 Σε μικρούς όγκους

μπορεί να μην υπάρχουν συμπτώματα. Οι αρ-

ρυθμίες εμφανίζονται σε ποσοστό λιγότερο του

15% και στη βιβλιογραφία περιγράφονται περι-

στατικά που είχαν ως μοναδική τους εκδήλωση

επεισόδια torsades de pointes και επαναλαμβα-

νόμενης μονόμορφης κοιλιακής ταχυκαρδίας.7,8

Τέλος, σημαντικό είναι να γίνεται διαφορική διά-

γνωση μεταξύ μυξώματος και θρόμβου, καθώς

η θεραπευτική προσέγγιση είναι τελείως διαφο-

ρετική (Πίνακας 1). 

Η θεραπεία εκλογής των μυξωμάτων είναι η

χειρουρ γική αφαίρεση με την 1η επιτυχή εκτομή

να περιγράφεται από τον Crafoord το 1955 και

έχει εξαιρετική πρόγνωση. Το ποσοστό εγχειρη-

τικής θνησιμότητας είναι χαμηλό (<4%), η μετεγχει-

ρητική ανάρρωση ταχεία και η πιθανότητα

υπο τροπής <1%. Τα ποσοστά υποτροπής είναι 1-3%

σε σποραδικές περιπτώσεις, 12% σε οικογενείς

περιπτώσεις και 22% σε σύνθετα/πολλαπλά κολ-

πικά μυξώματα. Ως εκ τούτου, απαιτείται τακτικό

follow-up των ασθενών και αξιολόγηση των συγ-

γενών 1ου βαθμού.9 Τέλος, με αφορμή το άνω

περιστατικό κρίνεται σημαντικό να αναγνωρι-

στούν οι καρδιακοί όγκοι ως αιτία αρ ρυθμίας,

καθώς οι περισσότεροι είναι καλοήθεις και η χει-

ρουργική εξαίρεση χαρακτηρίζεται από εξαιρε-

τική πρόγνωση.
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Πίνακας 1.

ΜΥΞΩΜΑ
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Διαφορές μεταξύ μυξώματος και θρόμβου
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