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Foglio

Indubbiamente si tratta di forme rare, ma non per questo impossibili. Possono presentarsi
in forma benigna o maligna, primitiva o secondaria. Ne parliamo con il dottor Marco Zanobini

[ tumori del cuore

tumori del cuore so-
no indubbiamente
forme rare, ma non
per questo € impos-
sibile avere un tumore al
cuore, che si puod presen-
tare in forma benigna e
maligna, primitiva o se-
condaria (metastasi di
altri tumori).
I1 mixoma ne rap-
presenta la forma
piu diffusa, e costi-
tuisce da solo ben
pit della meta dei
tumori benigni che
possono colpire il musco-
lo cardiaco. La maggior
parte dei casi ¢ localizza-
ta allinterno dell’atrio si-
nistro. La massa tumora-
le, che non ¢ destinata a
generare metastasi, origi-
na piu spesso dalla fossa
ovale, un’area posta sul
setto che separa i due a-
tri. In alcuni casi la sua
formazione si osserva a
partire da altre zone del-
la parete atriale sinistra,
ed anche dall’anello mi-
tralico, in corrisponden-
za della valvola mitra-
le che regola il flusso di
sangue dall’atrio al ven-
tricolo sinistro, o dalla
vena cava inferiore. Il tu-
more, una volta eradica-
to per via chirurgica, puod
in alcuni casi descritti in
Letteratura ripresentar-
si a qualche anno di di-
stanza (recidiva).
Un mixoma di di-
mensioni medie ha

una forma che ras-

somiglia ad una

piccola medusa, con un
diametro di 6-8 centime-
tri, ed ¢ quasi sempre ri-
vestito da un trombo. E
questo uno degli aspet-
ti da tenere in maggiore
considerazione, visto che
il frazionamento della
massa ed il conseguente
distacco di materiale tu-

morale o trombotico puod
generare un’embolia. E
evidente che tale fat-
to determina un danno
e quindi dei sintomi che
sono in relazione dell’or-
gano bersaglio: ad esem-
pio se 'embolo raggiun-
ge 11 cervello pud favori-
re I'insorgenza di episodi
di ischemia cerebrale con
un danno neurologico
conseguente.

Segni che possono far so-
spettare l'esistenza di un
mixoma sono rappresen-
tati da improvvise alte-
razioni dello stato di co-
scienza, affanno, verti-
gini e sincopi. In questo
caso la diagnostica mo-
stra la massa tumorale
mobile che si impegna
sulla valvola mitrale.

La presenza del mixo-
ma, pero, € spesso asin-
tomatica. Cosi non di ra-
do capita di scoprirlo in
maniera occasionale: du-
rante una visita medica
sportiva o effettuata dal
medico del lavoro. L'e-
lettrocardiogramma, in

questo caso, dice poco.
Molto piu efficace, inve-
ce, ¢ l'ecocardiogramma
color-doppler, che resti-
tuisce un’immagine de-
finita della massa tumo-
rale. Una risonanza ma-
gnetica effettuata suc-
cessivamente pud forni-
re indicazioni piu precise
circa il suo impianto, la
forma, le connessioni e le
dimensioni della massa.
Una volta fatta la dia-
gnosi, la soluzione tera-
peutica & unica e corri-
sponde all’asportazione
della massa, effettuata a
cuore aperto. Il momento
dell'intervento viene deci-
so sulla base degli even-
tuali eventi ischemici gia
registrati. Qualora non
ce ne fossero stati, tra la
diagnosi e l'operazione
possono passare anche
alcuni giorni.
Completamente diverso,
invece, ¢ l'inquadramen-
to dei tumori cardiaci
maligni. Le forme primi-
tive (mesoteliomi, angio-
sarcomi, rabdomiosar-
comi, fibrosarcomi) trag-
gono origine dalle stes-
se cellule del cuore, ma
quelle pin diffuse sono
le forme secondarie (me-
tastatiche), in cui al cuo-
re arrivano e si svilup-
pano metastasi di tumo-
ri presenti in altre parti
del corpo. In questo ca-
so I'intervento chirurgico
rappresenta un’'opportu-

nita da valutare sulla ba-
se delle condizioni clini-
che del paziente.

E molto importante a no-
stro avviso che il pazien-

te sia indirizzato ad un
centro cardiochirurgico

di eccellenza laddove il
cardiochirurgo riesca ad
esaminare il paziente in
una riunione collegiale
assieme a cardiologi, a-
nestesisti e naturalmen-
te assieme all’oncologo,
al fine di unire compe-
tenze specifiche e spe-
cialistiche diverse ed ot-
tenere quindi il miglior
inquadramento e di con-
seguenza il miglior per-
corso diagnostico e tera-
peutico. Qualora si de-
cida di procedere verso
I'intervento chirurgico
si deve arrivare alla ri-
mozione completa della
massa tumorale e, cosa
piu difficile, alla sua ba-
se di impianto, che deve
essere “eliminata”; per
questa ragione si ricor-
re nella nostra abitudine
all’'utilizzo di device spe-
cifici, tra cui a nostro av-
viso riveste particolare
importanza il trattamen-
to chirurgico crioterapi-
co, che determina di fat-
to la necrosi delle cellule
tumorali che si impianta-
no nella parete cardiaca.
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Immagine di un intervento chirurgico di asportazione di un tumore cardiaco
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