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ι καρδιακές µάζες είναι σπάνιες και αφο-
ρούν καλοήθεις όγκους, µε συχνότερους
το µύξωµα, το θηλώδες ελάστωµα
(cPFEs), το λίπωµα, και το αιµαγγείωµα,

και κακοήθεις (πρωτοπαθείς ή µεταστατικούς)
όγκους. Οι µεταστατικοί όγκοι (συνήθως από τους
πνεύµονες, τον µαστό, τα λεµφώµατα ή το πρωτοπα-
θές µελάνωµα) είναι 20-40 φορές πιο συχνοί από
τους πρωτοπαθείς όγκους (σαρκώµατα και λέµ-
φωµα). Ο όρος cPFEs περιε γράφηκε για πρώτη φορά
το 1975 από τον Cheitlin κατά τη διάρκεια µελέτης αυ-
τοψιών. Τα cPFEs είναι σπάνιοι µικροί (<1,5cm) πρω-
τοπαθείς όγκοι, που σε νεκροτοµικές σειρές
απαντούν µε συχνότητα που κυµαίνεται από 0,02 έως
0,2%. Περίπου το 80% των πρωτοπαθών όγκων είναι
καλοήθεις και από αυτούς οι µισοί είναι µυξώµατα του
αριστερού κόλπου.1 Τα cPFEs συνιστούν τον δεύτερο
πιο κοινό τύπο πρωτοπαθούς καρδιακού νεοπλά-
σµατος και σύµφωνα µε υπερηχο καρδιογραφικά δε-
δοµένα της Mayo Clinic απαντούν µε επίπτωση περί
το 0,09%.2 Η πλειονότητα των cPFEs εµφανίζεται στις
καρδιακές βαλβίδες µε κύρια την αορτική. H προ-
έλευσή τους δεν είναι σαφής, µπορεί να είναι αντι-
δραστικής φύσεως (λόγω τραυµατισµού), ή
νεοπλασµατικής αιτιολογίας καθώς συχνά ανευρί-
σκονται µεταλλάξεις γονιδίων, όπως το KRAS. Σε µι-
κροσκοπικό επίπεδο, τα cPFEs χαρακτηρίζονται από
ινοελαστικούς άξονες, πρωτεογλυκάνες και ατρα-
κτοειδή κύτταρα απουσία αγγείων και επικαλύπτονται
από µονή στιβάδα ενδοθηλιακών κυττάρων. Κλινικά,
τα cPFEs διαδράµουν ασυµπτωµατικά, ωστόσο σπά-
νια προκαλούν βαλβιδική δυσλειτουργία ή και, λόγω
της ευθρυπτότητάς τους, εµβολικά επεισόδια (αγγει-
ακό εγκεφαλικό επεισόδιο, συστηµατική εµβολή, οξύ
στεφανιαίο σύνδροµο και σπάνια αιφνίδιο θάνατο).3,4

Διάγνωση

Τα cPFEs ανιχνεύονται συνήθως τυχαία στα πλαί  -

σια απεικονιστικού ελέγχου (υπερηχο καρδιογρα -

φικά, µε αξονική ή µαγνητική τοµογραφία) ή κατά τη

διάρκεια καρδιοχειρουργικής επέµβασης που πραγ-

µατοποιείται για άλλους λόγους.2–4 Ο υπέρηχος

καρδιάς δεν έχει σαφή παθο γνωµονικά χαρακτη-

ριστικά που να τεκµηριώνουν τη διάγνωσή τους,
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συνήθως περιγράφονται ως µικρές µισχωτές

µάζες µε διάστικτο µοτίβο, χαρακτηριστική ρά-

βδωση και θηλώδεις/δακτυλοειδείς προβολές

(“finger-like” fronds).3 Το διοισοφάγειο υπερηχο-

καρδιογραφία (ΤΟΕ), σε αντίθεση µε το διαθω-

ρακικό (TTE), χαρακτηρίζεται από υψηλή

ευαισθησία (διακρίνοντας µάζες <0,3cm), που

κυµαίνονται 77-84%.2,4

Συχνά, η υπερηχοκαρδιογραφία αποτυγχάνει

στη διαφοροποίηση των cPFEs από τις λοιπές

βαλβιδικές µάζες όπως είναι: θρόµβοι, βαλβιδι-

κές ασβεστώσεις, µορφώµατα Lambl ή ενδο-

καρδίτιδα (Πίνακας 1).2 Αν και η εξαφάνιση της

µάζας µετά τη θεραπεία µε αντιβιοτικά ή αντιπη-

κτικά βοηθά στη διαφορική διάγνωση της λοιµώ-

δους ενδοκαρδίτιδας ή της παρουσίας θρόµβων.

Οι τελευταίοι διαφοροποιούνται από το ακανόνι-

στο σχήµα του και την απουσία πετάλου. Η λοι-

µώδης ενδοκαρδίτιδα έχει ακανόνιστα όρια,

προκαλεί δυσλειτουργία της βαλβίδας και συνή-

θως συσχετίζονται µε κλινικο-εργαστηριακά ευ-

ρήµατα (τροποποιηµένα κριτήρια Duke). Στην

τελευταία περίπτωση η χρήση του PET-CT βοηθά

στη διαφορική διάγνωση. Στην αξονική τοµογρα-

φία (CT) τα cPFEs εµφανίζονται ως µικρές υπό-

 πυκνες µάζες µε ακανόνιστα όρια και παρουσία

µίσχου. Η χρήση του ECG-gated CT βοηθά στην

αξιολόγηση της κινητικότητάς τους.5,6

Στη µαγνητική τοµογραφία καρδιάς (CMR) τα

cPFEs απεικονίζονται ως µικρές οµοιογενείς

µάζες ενδιάµεσης έντασης (T1-ακολουθία). Στις

εικόνες καθυστερηµένης πρόσληψης µετά από

χορήγηση γαδολινίου τα cPFEs, οι θρόµβοι και

οι εκβλαστήσεις δεν ενισχύονται καθώς είναι

δοµές χωρίς αγγεία.7 Στις κινηµατογραφικές

εικό νες CMR, µπορούν να αναγνωριστούν τα

cPFEs ως υποεντατικές κινητές µάζες που

ταλαντεύονται σε κάθε καρδιακό παλµό. Τέλος,

κατά τη διενέργεια αορτογραφίας τα cPFEs

εµφανίζονται ως ελλείµµατα πλήρωσης, (Εικόνα

1). Τονίζουµε ότι ο καρδιακός καθετηριασµός

πρέπει να αποφεύγεται καθώς αυξάνει τον

κίνδυνο εµβολής.

Θεραπεία και πρόγνωση

∆εδοµένης της σπάνιας εµφάνισης των cPFEs

δεν υπάρ χουν τυχαιοποιηµένες µελέτες και ως εκ

τούτου κατευθυντήριες συστάσεις που να µας κα-

θοδηγούν ως προς τη βέλτιστη αντιµετώπιση. Στην

πραγµατικότητα, η πλειοψηφία των δηµο σιεύ σεων

αφορούν µεµονωµένα περιστατικά ή µικρές σειρές

Πίνακας 1

Απεικονίζονται ως ηχοδιαυγή ωοειδή ή ακανόνι-
στου σχήµατος µορφώµατα µε οριοθετηµένα
όρια προσκολληµένα συνήθως µέσω κοντού
κινητού µίσχου στις άκρες των βαλβίδων δίκην
«δακτυλοειδών προβολών».
Επιπρόσθετα, µε το διοισοφάγειο υπέρηχο 
καρδιάς λόγω της υψηλής ανάλυσης εκτιµάται
καλύτερα το ραβδωτό άκρο και η ταλάντευσή
τους σε κάθε καρδιακό κύκλο.

Υπέρηχος
καρδιάς 

Εµφανίζονται ως ελλείµµατα ή µικρές υπόπυ-
κνες µάζες µε ακανόνιστα όρια που συνδέονται
στη βαλβίδα µέσω µίσχου. 

Αξονική 
τοµογραφία

Παρουσιάζονται ως µικρές οµοιογενείς µάζες
ενδιάµεσης έντασης στην T1-ακολουθία. 
Στην καθυστερηµένη αλληλουχία ενίσχυσης µε
γαδολίνιο τα cPFEs δεν ενισχύονται καθώς είναι
δοµές χωρίς αγγεία. Στις κινηµατογραφικές 
εικόνες CMR, µπορούν να αναγνωριστούν τα
cPFEs ως υποεντατικές κινητές µάζες που 
ταλαντεύονται µε κάθε καρδιακό παλµό.

Μαγνητική
τοµογραφία
καρδιάς
(CMR) 

Εικόνα 1: Θηλώδες ινοελάστωμα αορτικής βαλβίδας:
Α και Β. Διοισοφάγειος υπερηχοκαρδιογραφία (2 και 3D, αντί-
στοιχα) με την παρουσία μορφώματος ακανόνιστου σχήματος.
Γ. Αξονική τομογραφία με σκιαγραφικό που καταδεικνύει μικρή
υπόπυκνη μάζα. Δ. Μαγνητική τομογραφία με εικόνα ομοιογενούς
μάζας ενδιάμεσης έντασης στην Τ1 ακολουθία, και 
Ε. Αορτογραφία με την χαρακτηριστική εμφάνιση ελλείματος 
πλήρωσης.
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περιστατικών. Η χειρουργική παρέµ βαση ενδείκνυ-

ται σε συµπτωµατικούς ασθενείς και χαρακτηρίζεται

από ασφαλή χειρουργικά αποτελέσµατα. Σε κάθε πε-

ρίπτωση η χειρουργική αντιµετώπιση πρέπει να απο-

σκοπεί στη διατήρηση της ανατοµίας της γηγενούς

βαλβίδας. Ωστόσο, σε εκτεταµένους ή άµισχους όγ-

κους µπορεί να απαιτηθεί µερική ή ολική βαλ βιδική

εκτοµή.2,7,10 Τα cPFEs, µετά από επιτυχή χειρουργική

εκτοµή, σπάνια µπορεί να επανεµ φανιστούν. Σε πρό-

σφατη µελέτη περιγράφεται µετεγχειρητική υπο-

τροπή των cPFEs στο 1,6% των ασθενών, γεγονός

που καταδεικνύει την ανάγκη µακροπρόθεσµης αυ-

στηρής παρακολούθησης. 

Η διαχείριση των ασυµπτωµατικών αποτελεί κλι νι -

κό δίληµµα και η προσέγγιση πρέπει να εξατοµι -

κεύεται βάσει συµπτωµατολογίας, θέσης, µεγέθους

και κινητικότητα µάζας.2,9 Σε ασθενείς που δεν αντι -

µετωπίζονται χειρουργικά, συστήνεται αντι θροµ -

βωτική αγωγή, χωρίς ωστόσο να υπάρχουν σαφή

δεδοµένα ασφάλειας και αποτελεσµατικότητας. H

τρέχουσα πρακτική συστήνει την αντιαιµοπεταλιακή

θεραπεία µαζί µε την αυστηρή παρακολούθηση.2–4,7

Η παρουσία εµβολικών συµβάντων αποτελεί συχνά

ένα κλινικό δίληµµα σε ασθενείς µε συννοσηρότες

και cPFEs όπως κολπική µαρµαρυγή ή παρουσία

ανοιχτών ωοειδών τρηµάτων, οι οποίες περιπλέκουν

τις θεραπευτικές αποφάσεις. Σε ασθενείς υψηλού

χειρουργικού κινδύνου η αβεβαιότητα σχετικά µε τη

βέλτιστη θεραπεία είναι µεγαλύτερη. Συνεπώς, η δια-

χείριση των ασθενών µε cPFEs απαιτεί ενδελεχή

εκτίµηση και αξιολόγηση.2–4,7

Συμπερασματικά 

Οι καρδιακές µάζες, παρότι σπάνιες, απαιτούν

άµεση διερεύνηση και κατάλληλη αντιµετώπιση.

Τα cPFEs είναι συνήθως ασυµπτωµατικά, σπάνια

προ καλούν δυσλειτουργία της βαλβίδας ή εµ βο-

λικά επεισόδια. Η διάγνωση γίνεται µέσω απεικο-

νιστικών εξετάσεων και πρέπει πάντα να υπάρχει

υποψία επί συµπτωµάτων. Η απόφαση χειρουρ-

γικής αντιµετώπισης βασίζεται στην παρουσία

συµπτωµάτων, στην ανατοµική θέση, το µέγεθος

και την κινητικότητά τους. Η χειρουργική εκτοµή

συνήθως είναι θεραπευτική χωρίς να οδηγεί σε

δυσλειτουργία της βαλβίδας και η µετεγχειρητική

πορεία είναι οµαλή µε µικρό κίνδυνο υποτροπής.

Τέλος, οι ασθενείς για τους οποίους δεν ενδεί-

κνυται χειρουργική επέµβαση πρέπει να λαµβά-

νουν µακροχρόνια αντιθροµβωτική αγωγή και να

παρακολουθούνται στενά.
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