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Echokardiographie aktuell:
Seltener Fall eines malignen primaren Herztumors

G. Grabscheit, C. Primus, J. Auer

Aus der Abteilung fiir Innere Medizin | mit Kardiologie und Intensivmedizin, Krankenhaus ,St. Josef” Braunau

¥ Fallprasentation

Wir berichten iiber einen 45-jdhrigen Patienten, der wegen
thorakalem Brennen und Stechen an unserer Abteilung hospi-
talisiert wurde.

Der Patient war 4 Monate zuvor wegen eines akuten Koronar-
syndroms (NSTEMI) in unserem Haus behandelt worden. Im
Rahmen einer damals akut durchgefiihrten Koronarangiogra-
phie war ein Drug-eluting Stent nach Rekanalisation in eine
subtotal okkludierte rechte Herzkranzarterie implantiert wor-
den. Der peri- und postinterventionelle Verlauf war komplika-
tionslos. In der ldvokardiographischen Darstellung war eine
gute linksventrikuldre Pumpfunktion dokumentiert worden.
Hinweise fiir eine intrakardiale Raumforderung hatten sich in
der Echokardiographie nicht ergeben.
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Abbildung 1: Elektrokardiogramm

Das zum Zeitpunkt der nunmehrigen Hospitalisierung ange-
fertigte EKG (Abb. 1) zeigte keine Auffilligkeiten, laborche-
misch fanden sich keine richtungsweisenden Befunde (insbe-
sondere im Normbereich gelegene Entziindungsparameter
und kardiale Biomarker).

In einer koronarangiographischen Kontrolle zeigte sich ein
gutes Stentergebnis in der RCA. Es fand sich kein Hinweis auf
eine Progression der koronaren Herzkrankheit.

In der transthorakalen Echokardiographie (Abb. 2, 3) konnte
weiterhin eine gute linksventrikuldre Pumpfunktion nach-
gewiesen werden. Es zeigten sich allerdings ein geringer Peri-
karderguss und eine kugelige, etwa 3,5%2 cm messende
Raumforderung im rechten Vorhof.

Ergidnzend wurde eine transosophageale Echokardiographie
(Abb. 4, 5) durchgefiihrt, in der die Raumforderung nahe der
Einmiindung der Vena cava superior dargestellt werden konn-
te. Sowohl echokardiographisch als auch in der Computer-
tomographie (Abb. 6, 7) kam eine inhomogene Architektur
des Tumors zur Darstellung.

Aufgrund der unklaren Dignitéit und des vermuteten raschen
Wachstums bei fehlender Nachweisbarkeit der Raumfor-
derung 4 Monate friiher erfolgte eine sehr zeitnahe chirurgi-
sche Resektion. Makroskopisch war die Raumforderung gut
abgegrenzt und konnte komplett reseziert werden.

In der histopathologischen Aufarbeitung (Abb. 8a—d) wurde
die Struktur als Angiosarkom identifiziert.
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Abbildung 2: Transthorakale Echokardiographie: Apikaler 4-Kammerblick mit Raum-
forderung im rechten Atrium.
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Abbildung 3: Transthorakale Echokardiographie: VergréBerte Darstellung der Raum-
forderung im rechten Atrium.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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Abbildung 4: Transésophageale Echokardiographie mit Darstellung der Raumfor-
derung im rechten Atrium.
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Abbildung 5: TransGsophageale Echokardiographie mit Darstellung der Raumfor-
derung im rechten Atrium.

B Diskussion

Primidre Herztumoren sind eine seltene Erkrankung, die Pri-
valenz wird in der Literatur mit 0,0017-0,28 % angegeben
[1]. Hiervon abzugrenzen sind sekundidre Herztumoren, die
als Metastasen (v. a. Melanom, Lymphome) oder per conti-
nuitatem das Herz befallen und um den Faktor 20—40 héufiger
auftreten [1]. Primdre Herztumoren sind in der iiberwiegen-
den Mehrzahl gutartig, hierzu zdhlen etwa Myxome, Lipome,
Fibroelastome, Rhabdomyome, Leiomyome und Fibrome.
Nur etwa 25 % der primdren Herztumoren sind maligne [2],
hier handelt es sich vor allem um Sarkome (Rhabdomyo-,
Leio-, Fibro- oder Angiosarkome), aber auch um maligne fi-
brose Histozytome und primér maligne Lymphome.

Angiosarkome bilden hierbei die hdufigste Entitét, sie treten
bevorzugt bei Médnnern im mittleren Lebensalter auf und sind
vorwiegend rechtsatrial lokalisiert [1].

Maligne Herztumoren sind mittels kurzer Anamnese durch
einen rasch progredienten Verlauf gekennzeichnet. Das typi-
sche Manifestationsalter liegt zwischen 20 und 60 Jahren, in
75 % der Fille liegen zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Abbildung 6: Computertomographie des Herzens mit Darstellung der inhomoge-
nen Raumforderung im rechten Atrium.

Abbildung 7: Computertomographie des Herzens mit Darstellung der inhomoge-
nen Raumforderung im rechten Atrium.

bereits Metastasen vor, vorwiegend pulmonal, pleural, media-
stinal oder hepatisch [2].

Zu den Symptomen von kardialen Tumoren zidhlen — neben
allgemeinen Symptomen einer Tumorerkrankung — Dyspnoe
(v. a. Belastungsdyspnoe), lageabhédngige Thoraxschmerzen,
Synkopen und Zeichen einer mechanischen Beeintrachtigung
(je nach Lage des Tumors Mitral-/Trikuspidalklappeninsuffi-
zienz oder -stenose, Rechtsherzinsuffizienz, rezidivierende
Lungenembolien, Obstruktionen von Ein- oder Ausfluss-
bahn) sowie Arrhythmien. Die Symptome konnen allerdings
auch jenen eines akuten Koronarsyndroms (ACS) dhnlich sein
[3-7].

In der Diagnostik von Herztumoren sind das EKG und Labor-
befunde zumeist unspezifisch, je nach Lage und GroBe des
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Abbildung 8a-d: Histopathologie des resezierten Tumors (Angiosarkom).

Tumors konnen bei der Auskultation auffillige Herzgeriu-
sche auftreten.

Die Verdachtsdiagnose wird zumeist in der Echokardiogra-
phie gestellt, wobei bei Vorliegen einer entsprechenden Raum-
forderung weitere bildgebende Verfahren wie TEE und Tho-
rax-CT oder MRT zum Einsatz kommen konnen. Es ist hier-
bei auf das mogliche Vorhandensein eines Perikardergusses
zu achten — sowohl aus diagnostischen Erwidgungen als auch
in Hinblick auf eine mogliche Komplikation. Schnittbild-
techniken ermdglichen eine genaue topographische Tumor-
diagnostik und durch Signalintensitéts-/Dichtemessung héu-
fig eine Charakterisierung unterschiedlicher Tumorkompo-
nenten [8].

Die Verdachtsdiagnose eines Herztumors erfordert die Zu-
weisung des Patienten an ein spezialisiertes Zentrum, wo in
Zusammenarbeit mit Kardiologen, Herzchirurgen, Onkolo-
gen und Strahlentherapeuten das weitere Procedere abge-
stimmt wird. Dieses besteht meist in einer Operation mit dem
Ziel, den Tumor vollstindig im Gesunden zu entfernen [9,
10]. Eine Notwendigkeit zur Operation ergibt sich neben der
Malignitit zumeist aus der Gefahr einer Embolisation oder
einer mechanischen Komplikation. Naturgema0 ist eine histo-
logische Aufarbeitung [11-13] des resezierten Materials un-
erldsslich fiir die weitere Therapieplanung.
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Maligne Tumoren erfordern je nach Entitit eine Chemothera-
pie oder Bestrahlung, im weiteren Verlauf sind engmaschige
Nachuntersuchungen notwendig.

Die Indikation zu einer Herztransplantation bei malignen
Herztumoren wird sehr kontrovers bewertet [1, 14].

Die Prognose maligner Herztumoren ist insgesamt schlecht,
zumal die Mehrzahl der Tumoren zum Zeitpunkt der Diag-
nosestellung bereits in einem metastasierten Stadium vor-
liegt [1]. Haufig ist nur ein palliatives Vorgehen moglich, die
mediane Uberlebensdauer wird in der Literatur mit 6 Mona-
ten angegeben [1]. Es gibt allerdings auch kasuistische Be-
richte liber sehr erfolgreiche Verldufe bei primdren Maligno-
men des Herzens nach Einsatz kombinierter Therapie-
strategien.

In dem von uns berichteten Fall lag eine sehr unspezifische
Symptomatik thorakaler Beschwerden wenige Monate nach
einem Myokardinfarkt vor. Die Diagnosestellung gelang
echokardiographisch. Es wurde ein kombinierter chirurgi-
scher und chemotherapeutischer Ansatz zur Behandlung
gewihlt. Nach erfolgreicher R1-Tumorresektion hat der Pati-
ent bislang 3 (von 6 geplanten) Zyklen einer zytostatischen
Polychemotherapie (Doxorubicin, Ifosfamid — analog zur
EORTC-62012-Studie) erhalten.
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