
P.b.b. 02Z031105M,  Verlagsort: 3003 Gablitz, Linzerstraße 177A/21  Preis: EUR 10,–

Krause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 GablitzKrause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 Gablitz

KardiologieJournal für

Austrian Journal of Cardiology
Österreichische Zeitschrift für Herz-Kreislauferkrankungen

Indexed in EMBASE
Indexed in ESCI  
part of Web of Science

Offizielles Organ des 
Österreichischen Herzfonds

Member of the ESC-Editor‘s Club

In Kooperation  
mit der ACVC

Offizielles  
Partnerjournal der ÖKG

Homepage:

www.kup.at/kardiologie

Online-Datenbank  
mit Autoren- 

und Stichwortsuche

Echokardiographie aktuell:

Herztumor

Böck R, Podczeck-Schweighofer A

Journal für Kardiologie - Austrian

Journal of Cardiology  2017; 24

(1-2), 15-17

https://www.kup.at/kardiologie



Hybrid-Veranstaltungen  
der Herausgeber des  

Journals für Kardiologie

Veranstaltungskalender

Finden Sie alle laufend aktualisierten Termine  
auf einem Blick unter

www.kup.at/images/ads/kongress.pdf

https://www.kup.at/images/ads/kongress.pdf


15J KARDIOL 2017; 24 (1–2)

Echokardiographie aktuell: Herztumor
R. Böck, A. Podczek-Schweighofer

Aus der 5. Medizinischen Abteilung, Kaiser-Franz-Josef-Spital, Wien

  Fallpräsentation

Eine 79-jährige Patientin verspürte fünf Tage vor stationärer 
Aufnahme eine plötzlich einsetzende Atemnot, in weiterer 
Folge aber nur noch bei Belastung und beim Bücken und Auf-
stehen.

Im durchgeführten CT wird eine Pulmonalembolie ausge-
schlossen, es wird jedoch eine ca. 4 cm große fl üssigkeitsaus-
sparende Struktur im Bereich des rechten Herzvorhofes fest-
gestellt.

In der daraufhin durchgeführten transthorakalen Echokardio-
graphie fi ndet sich eine Raumforderung im Bereich des rech-

ten Vorhofes an der Einmündungsstelle der Vena cava superior 
(Film 1, 2).

Drei Tage später bestätigt sich im transösophagealen Echo der 
Befund einer 5 x 1,8 cm großen Raumforderung mit nur gerin-
ger Eigenbeweglichkeit (Film 3).

Differentialdiagnostisch ergibt sich der Verdacht auf einen 
Thrombus versus einer tumorösen Struktur.

Es wird eine kardiales NMR (Kernspinresonanz) durchge-
führt, in welchem die Raumforderung bis kapp zur Einmün-
dungsstelle der Vena cava superior reicht, diese jedoch nicht 
obstruiert. Es fi ndet sich keine Eigenbeweglichkeit bezie-
hungsweise Kontrastmittelaufnahme (Abb. 1). Ein CT des Ab-
domens und der Aorta ergibt einen unauffälligen Befund.

Die Patientin wird in der Annahme, dass die dargestellte 
Struktur einem Thrombus entspricht, oral antikoaguliert und 
nach Hause entlassen.

Bei einer weiteren Kontrolle fi ndet sich jedoch eine Größen-
zunahme der Struktur im rechten Vorhof.

Schließlich wird die Patientin wegen Schwellungen im Be-
reich des Gesichts, des Halses und des oberen Thoraxberei-
ches sowie zunehmender Atemnot aufgenommen.

Es wird eine obere Einfl ussstörung vermutet, im nachfolgen-
den Kontrastmittelecho fi nden sich zwei kugelige Raumforde-
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rungen (Film 4) sowie eine sanduhrartige Stenosierung des 
Einfl usses aus der Vena cava superior (Film 5).

Die Patientin wird zur thoraxchirurgischen Resektion der 
 tumorösen Strukturen transferiert. Histologisch ergibt sich 
der Befund eines Myelosarkoms (früher auch Chlorom ge-

nannt), welches einer seltenen soliden Sonderform einer aku-
ten myeloi schen Leukämie entspricht. Im peripheren Blut 
(Abb. 2) und in einer Knochenmarkspunktion konnten keine 
leukämischen Zellen gefunden werden.

Trotz Kombination von Chemo- und Strahlentherapie kommt 
es zu einem Progress der Erkrankung (Film 6) mit weiterem 
Wachstum im rechten Vorhof (Film 7) und Auftreten des 
 Tumors im linken Vorhof (Film 8). Die Patientin verstirbt 
ca. 12 Monate nach Ersterstellung der Diagnose.

  Diskussion

Maligne Tumoren im Bereich des Herzens sind extrem selten 
(Inzidenz < 0,1 %) [1]. Etwa 75 % der Tumoren sind histo-
pathologisch gutartig und nur durch die Lage im Bereich der 
Klappe oder im linken Herz komplikationsträchtig (Myxome 
im linken Vorhof, papilläres Fibroelastom an Klappenrändern 
– Emboliegefahr). Bei malignen Tumoren im rechten Vorhof 
handelt es sich am häufi gsten um Angiosarkome [2].

Das Myelosarkom fi ndet sich in < 1 % der AML- (akute 
myeloi  sche Leukämie) Patienten als Sonderform [3], in der 
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Literatur fi nden sich nur einzelne Fallberichte über eine Loka-
lisation im Herzen [4, 5]. Die Prognose der Erkrankung ist lei-
der sehr schlecht.
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