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Résumé: Les tumeurs malignes cardiaques sont rares ef ont une symptomatologic non univoque. Nous rapportons un cas dont e
tableau clinique associait & une dyspnée récente et rapidement croissante un syndrame cave supénicur. L'échocardigraphie transthora-
cique objectivait une masse tissulaire et non homogéne des deux cavités droites. Le scanner thoracique confirmait la tumeur intratho-

racique avec des images de lymphangite carcinamateuse ¢t d

nfiltration pleurale, La cytoponction pleurale écho gmdee avee érude

anatomopathologique o permis le diagnostic histologique d'un lymphome malin. L'évolution & été fatale dans un tableau de choc car-

diogénique.

Mots ¢lés: Cocur - Cancer

Summary: The heart can be the seat of neoplasic clinical demonstrations, [n the case brought back here, the clinical picture asso-

ciated 1o & recent and quickly increasing dyspnoca, a superior

vena cava syndrome. The trans-thoracic echocardigraphy objectivized

a tissulary mass and inhomogencous two right cavities. The thoracic TDM confirmed the intra thoracie tumor with images of lym-
phangitidis carcinoma and of pleural infiltration. The echo guided pleural eytoponction allowed the histalogical disgnosis of a sly

lymphome. Evolution was fatal by cardiogenic shock.

Keywords : hian-Cuancer

Introduction

Les tumeurs cardingues de nature maligne sont rarement rap-
portées dans la hittérature [1,2]. Divers types histologiques sont
décrits dont les ymphomes qui représentent 1,3% des cas [3]
Classiquement, leurs manifestations cliniques sont bruyantes et
leurs modes courants de déeouverte sont le syndrome médias-
tinal compréssif et 'msuffisance cardiagque irméversihle]4].
1'échocradiographie transthoracique et/ou transoesophagienne
en permet e dingnostic clinigue. La tomodensilométrie ou
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ITRM thoraciques, affment ¢e dingnostic o surtout joucnt un
rdle éssentiel dans e bilan d'extension loco-régionale et & dis-
tance. Mais toute fois, la confirmation diagnostique est histolo-
gique par I'malyse de prélévements de tissu cardiaque umoral
ot celui des Iésions de localisations sécondaires ( adénopathits
métastatiques) plus facilement accéssibles & la biopsic. Leur
raretd, leur gravité et ln complixité de leur pnse en charge dia-
gnostique et thérapeutique nous font rapporter le seul cas obs-
ervé au Mali, duns Je Service do Cardiologie du Centre
Hostitalo-Universitaire du Point " G " de Bamako.



Observation

M.I3, 42 mis de sexe masculin, commergant, o ¢é admis le 15/
% 03 dans le service de Cardiologie "B" de
Iibpital du Paint G pour insuffisance eordingque. 11 Stait taba-
wgque 20 paquetsianndes, ne rapportait guenn antéeédent car-
dio-pulmonaire médico-chirurgical,

Deputs 3 mots il signalait Ninstallation dune dyspnée initule
d'effory, évoluant rapidement 61 sans rémission maleré Jes dif
ferents tnistements digimlo-diurétiques of vasadilatatenrs
preserits par plusicurs prabiciens. A I'socuell, le patént étail
uftbrile; bien colord mais avee un frane syodromie cave
supeneur, L'ausculmnion cardio-pulmonadre dtair physialos
gique, les constantes hémodynamiques normales et Tabdomen
souple, sans organomégalie

Les résultnts du hilan pratiqué éeaient les suivants:

- Rythme smusal régulier & 100/ minmre sans surcharge cavi-
taire ¢f sans brouble conductf, mais avee une ischémic sous
epicardique antéro-apico-septale & I'ECG

- Cardiomégalic radiologique associce i un syndrome mierstitic]
latéral (fig 1)

- Anémie normochrome of arégénérative i la formule sanguine
- Strologies VIHT et VIH 2 népatives

- L'echocardiogramme (fig 2)

evoquuit le dingnostic de tumeur cardiaque devant la présence
dune volumineuse tuméfaction inhomogene tissulaire occu-
pant les 273 Intéraux des deu cavitds droites. L'orifice tricuspi-
de était reduit en un mince défilé avee jeu valvulaire entravé ;
seule Ia valve septale spparaissait. Les cavités gauches dtaient
non dilatces, le péncarde see ol les sutres valves de texture et
de cinénique normales.

Le bilan de malignité et d'extension monirait:
- Outre ke syndrome mterstitiel bilatéral au cliché thoracigue de face

fig 1 : Cliché thoracique : Cardiomégalie et

syndrome interstitiel bilatéral

= Un syndrome pleuml ¢t interstitiel diffus avee obstruction
; P

particlle de la veine cave supéricure par un bourgeon tumorl

fu scanner thoreique

fig 3, 4, 5: Aspects au scanner thoracique

- Une échographie abdoming pelvienne sans image pathologique
= Un lymphome malin & l'examen immunohistochimique dun
nodule pulmaonaire obtenu par cytoponction écho-guidéc,
L'évalution sous traitement unique corticolde parentiéral ol
minssif cst marquée par we sgeravation symplomatique avee
vertijtes incessants el détresse respirstoire conduisant & la mort
be (03 ¥ 107 03 par choe cardiogénique

Discussion

Les tumeurs cardisgues malignes sont rres dans In littérature
[1.2], Te lymphome cardiaque en constitaant 1,3% des formes
histologigues [3]. Le lymphome non hodekinien & localisation

hors des organes hématopotétiques et des ganglions est rare,
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L'attemte cardingque se ful sont par voie hématogéne, 8611 par
propagation de contigufié i partir $une mmeur inta - thorg-
cique, plus rarement par vole lymphogéne, Nous avons refenu
chez notre malade le dingnostic de lymphome candingue primi-
1if devant, d'une part les images cohocardiograpliques, radio-
graphiques. pulmonaires et scanographigques thomciques e
d'autre part, devant I'absence d'autres sites d'arteinte de In pal-
adie au bilan d'extention. Crans lo littdéramure [4] leurs circons-
tances de découverte sont variables ¢t aticntion ot ¢ plus
souvent attinée par un syndrome de compression médiasting-
le ou de amponnade cardiaque, Des signes genéraux sont sou-
vent associds, i rype dusthénie, de figvre ou damuigrissement
[1). Lsspect échocardiographique classique [3] est la présence
d'une masse immobile ou non dans les cavités droites ef selon
Enghenng [6], 'échogmphie trns-esophagienne aurul une
plus grende wensibilité dingnostique en affinanl Fanalyse de la
tumeur ¢t de son extension [7].

L'niteinte myocardique se traduit le plus scuvent comme dans
notre observation par des anomalics de repolansation assogiées
ol nan & des roubles de conduction par localisation du proces:
sus tumoral ou tissu conductil nodal [7), La toimodensitométric
ou [imagerie par résonance magnétique sont aussi utiles dans
Ie hilan d'extension & la recherche d'adénopathies médinstina-
les et d'infiliration parenchymarcuse, pleurale ou des jrros vals-
seaux comme dans potre ¢as climque. La confirmanon dia-
gnostique reste toutefois histologique par hiopsie tumarale et
éude anatomopathologique apres thoracolomie ot médiasn-
nascopie.  Dans notre contexte marqué par le carnctbre som-
muire du plutean technique, seule la cytopenction écho guidée
plenrale et de nodule pulmonaire o ¢t¢ possible- Le pronostic
de ces mmeurs cardiaques malignes est fonction du grade his-
tologique, mats cependant, il demeure réservé miéme s des
rémissions sous chimicthérapie, radiothérapie ou chirargie ont
¢té rapportées. La mort, le plus souvent rapide est l'osuvre
dune msuffisance cardingue iréductible ou d'ine métastase
locarégionale,
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Conclusion

Le lymphome cardiaque primitif, comme Vensemble des
tumeurs malignes du ceeur, est rare. La latence clinique st la
régle. Au cours de 'évolution, Matiention est aftinée par un syn-
drome de compression meédisstmale ou par une tamponnade oy
encore par une insuffisance cardingque wréductible ef inexpli-
quée. Evoquée par l'échocardiogramme  transthoracigue ou
transeesophagien, la tomodensitométrie et limagerie par réson-
fance magnétique thoraciques, la cortitude diagnostique resie
cependant anatomopathologique apris biopsie umormle ou
eytoponetion écho gudée dune Jocalisation: secondawe. Lo
pronoatic reste souvent séservé malgrd quelques rémissions
sl Lebement.
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