Chirurgia (Bucur). 2021;116(5):627-633
http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.116.5.627

Managementul terapeutic al metastazelor epicardice in cancerul de san
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Rezumat

Context: Metastazele cardiace pot fi intalnite mai frecvent decat tumorile cardiace primare. Sunt
descoperite la autopsii cu o incidenta cuprinsad intre 1,5 - 20%. Tumorile primare care genereaza
metastaze cardiace sunt melanoamele, limfomul, tumorile pulmonare, esofagiene si de san. Cel mai
afectat organ este pericardul (62-81%). Tn 90% din cazuri din punct de vedere clinic, acestea sunt in
general silentioase. In cazul pacientelor diagnosticate cu neoplasm de san si care au fost supuse
radio-

terapiei, diagnosticul diferential cu fibroza dupa radioterapie interfereaza. Tratamentul este paliativ
si trebuie administrat in functie de localizarea primara a tumorii si de statusul de performanta al
pacientei

Prezentare de caz: In lucrarea de fatd va prezentdm cazul unei paciente in varstd de 73 de ani
diagnosticata si tratata pentru un neoplasm de san in 2006. Dupa o perioada de timp, 9 ani, in 2015
pacienta este diagnosticata cu determinarea secundarda osoasa sternald pentru care a efectuat
sedinte de radioterapie si pentru care se initiazd tratament hormonal. Tn 2018, pacienta a efectuat
evaluare imagisticd de etapd care a relevat continuarea de evolutie a bolii prin metastaze
pulmonare. La momentul perioadei de urmarire a bolii, efectuata in 2020, este observata din nou o
continuare a evolutiei bolii, de aceasta data prin determinari secudare epicardice.

Concluzie: Metastazele cardiace sunt rare si, in majoritatea cazurilor, sunt silentioase. Incidenta s-a
modificat datorita optiunilor de tratament si a investigatiilor imagistice performante. Radioterapia
stereotactica poate fi considerata o optiune terapeutica in cazurile cu status de performanta bun si
pentru pacientii diagnosticati cu boala oligometastatica.
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