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«A mia madre, che ha 55 anni, & stato diagnostica-
to un mixoma al cuore. Sappiamo che 'operazione
dovrebbe essere risolutiva, ma io sono ugualmente
molto preoccupata. Davvero guarira?»

RISPONDE
IL CARDIOCHIRURGO

Il dottor Marco Zanobini &
aiuto referente presso I'Unita
operativa di cardiochirurgia del
Ceniro cardiologic di
Milano. E professore a contratto
presso I'Universita degli studi di
Milano ed & presidente dell’As-
sociazione umanitaria onlus
Safe Heart, che offre interventi
- cardiochirurgici
nelle aree pid
disagiate. Ha
al suo attivo
piv di 5 mila
inferventi di
chirurgia car-
diaca.

| mixoma & un tumore
benigno del cuore, che
va lrattato con un inter-
vento chirurgico. Lope-
razione & risolutiva e non ne-
cessita di ulteriori cure, né di
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chemioterapia né di radiotera-
pia. Sebbene non troppo fre-
quentemente, anche il cuore
pud sviluppare tumori, di tipo
sia benigno sia maligno: si
tratta circa dello 0,1-0,2 per
cento di tutti i possibili tu-
mori. Di questi, la maggior
parte sono forme benigne e
circa i tre quarti delle forme
benigne sono mixomi. Questo
tumore si sviluppa all’inter-
no dell’atrio sinistro del
cuore, partendo da un punto
preciso del setto interatriale,
chiamato fossa ovale. Pii ra-
ramente si localizza sulla val-
vola mitrale, posta tra atrio e
ventricolo sinistro. Il mixoma
in genere non da sintomi:
viene infatti individuato spes-
so per caso durante una visita
di controllo. Solo raramente

pud provocare affanno, verti-
gini, svenimenti o eventi
ischemici.

L’NTERVENTO PER
EVITARE UN’EMBOLIA
Per identificare la presenza di
un mixoma si esegue innanzi-
tutto l'elettrocardiogram.
ma, che perd non fornisce
dati risolutivi; a questo viene
fatlo seguire un ecocolor-
doppler, che permette di ave-
re un'immagine del tumore, e
una risonanza magnetica
cardiaca, che fornisce indi-
cazioni sull'esatta posizione,
le connessioni e le dimensio-
ni. Il rischio maggiore corre-
lato al mixoma & la presenza
di un rivestimento di coagulo
attorno alla massa tumorale.
Se il trombo si rompe pud at-
traversare l'atrio sinistro ed
entrare in circolo: da i pud
essere spinto verso i diversi
organi e causare un’embolia.
Per evitare che cio succe-
da, subito dopo la diagnosi
si procede con l'intervento
chirurgico. Durante 'opera-
zione viene asportata tutta la
massa tumorale attraverso una
piccola incisione sotlo il ca-
pezzolo destro. Una seconda
incisione viene effettuata a
livello dell'inguine per per-
mettere l'inserzione delle can-
nule per la circolazione extra-
corporea. Il cuore viene fer-
mato per circa 15-20 minu-
ti, il tempo necessario perché
il chirurgo asporti la massa
tumorale. Dopodiche, la parte

«Si guarisce da un
_MIXOMA al cuore?»

viene trattata con la criotera-
pia, ciog viene posizionala
una sonda con azoto a 60
gradi sotto zero, per circa due
minuti. Questo permette di
eliminare eventuali cellule
tumorali residue, creando
una piccola necrosi. Dopo l'o-
perazione il paziente rimane
ricoverato per una settimana
circa. Non & necessaria una
riabilitazione, né terapie
specifiche da seguire dopo
['intervento. La convalescenza
cura un mese dopo il quale si
pud tornare alle normali atti-
vita. Dintervento & considera-
to sicuro e permette di tornare
a una vita del tutto normale,
compresa l'attivita sportiva. §
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CoMmE
UNA MEDUSA

Il mixoma ha una for-
ma che ricorda quella
di una medusa, cioé
disomogenea e con
dei filamenti, che co-
stituiscono la radice
del tumore. Lampiez-
za & di circa 5 centi-
metri di diametro. Du-
rante l'operazione
chrurgica & necessa-
rio asportare tutta la
massa, compresi i fila-
menti, cosi da evitare
recidive. Infatti, seppu-
re molto raramente, &
possibile che a partire
da cellule residue il
mixoma si riformi.
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