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Managementul terapeutic al metastazelor epicardice în cancerul de sân
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Rezumat
Context:  Metastazele cardiace pot fi întâlnite mai frecvent decât tumorile cardiace primare. Sunt
descoperite la autopsii cu o incidenţă cuprinsă între 1,5 - 20%. Tumorile primare care generează
metastaze cardiace sunt melanoamele, limfomul, tumorile pulmonare, esofagiene şi de sân. Cel mai
afectat organ este pericardul (62-81%). În 90% din cazuri din punct de vedere clinic, acestea sunt în
general silenţioase. În cazul pacientelor diagnosticate cu neoplasm de sân şi  care au fost supuse
radio-
terapiei, diagnosticul diferenţial cu fibroză după radioterapie interferează. Tratamentul este paliativ
şi trebuie administrat în funcţie de localizarea primară a tumorii şi de statusul de performanţă al
pacientei
Prezentare  de caz:  În  lucrarea de faţă vă prezentăm cazul  unei  paciente  în vârstă de 73 de ani
diagnosticata şi tratată pentru un neoplasm de sân  în 2006. După o perioadă de timp, 9 ani, în 2015
pacienta  este  diagnosticată  cu  determinarea  secundară  osoasă  sternală  pentru  care  a  efectuat
şedinţe de radioterapie şi pentru care se iniţiază tratament hormonal. În 2018, pacienta  a efectuat
evaluare  imagistică  de  etapă  care  a  relevat  continuarea  de  evoluţie  a  bolii  prin  metastaze
pulmonare. La momentul perioadei de urmărire a bolii, efectuată în 2020, este observată din nou o
continuare a evoluţiei bolii, de această dată prin determinări secudare epicardice. 
Concluzie: Metastazele cardiace sunt rare şi, în majoritatea cazurilor, sunt silenţioase. Incidenţa s-a
modificat datorită opţiunilor de tratament şi a investigaţiilor imagistice performante. Radioterapia
stereotactică poate fi considerată o opţiune terapeutică în cazurile cu status de performanţă bun şi
pentru pacienţii diagnosticaţi cu boală oligometastatică.
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