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Mr Q. 67 ans

4 ans 2 ans 10 mois 8 mois
Maladie
post-embolique SSR
TVP droite Ulcére chronique Carcinome épidermoide Amputation transtibiale

infiltrant a I'os droite
Curage ganglionnaire —

- Lymphoceéle inguinal droit surinfecté post-opératoire
- Bilan par ECG et ETT en pré-opératoire normal

: CETIRIZINE, DOLIPRANE, UVEDOSE
FDRCV : Aucun




=» Douleur précordiale

» Al'effort depuis 2 semaines

» Cede a l'arrét de l'effort

* [rradiant dans le membre supérieur gauche

s ECG :




- .

Echoscopie : FEVG 50%, hypokinésie apicale, doute sur un eépanchement
péricardique

- @ occlusion aigue
Lésions tritronculaires (IVA 1, Cx Il, CD IlI)
FEVG 65%, akinésie apicale avec doute sur thrombus plan






http://makeagif.com/MUXDwr

ETT

Rupture de la paroi apicale, d’'aspect cloisonne surmonté d’un niveau
péricardique, hématome apico-latéral et epanchement péricardique



J IRM CARDIAQUE \-

« Epanchement péricardique circonférentiel de type hématique/fibrineux non
compressif avec aspect hétérogene a I'apex, prenant le contraste pendant les
séquences de perfusion par probable fissuration inféro-latéro-apicale.

» Foyer de réhaussement tardif transmural de 10 mm apres injection de
gadolinium



Journal of cardiac surgery

« Aspect de pré-rupture cardiaque + thrombus apical tapissant
» Résection des tissus nécrosés et réparation et renforcement de la zone de pré-rupture par
technique JATENE avec patch de Dacron

& Pontage IVA par MIG




—> Suites post-opératoires immediates simples

- Tableau de détresse respiratoire aigue dans le service de chirurgie
cardiaque a J+7 et défaillance multi-viscérale entrainant le déces.

Entre-temps ...




—> Suites post-opéeratoires immédiates simples

- Tableau de deétresse respiratoire aigue dans le service de chirurgie
cardiaque puis défaillance multi-viscérale entrainant le déces.

Entre-temps ...

Retour de 'anatomopathologie des pieces d’exérese retrouvant



https://www.youtube.com/watch?v=-tb8veFt0Ng

EVOLUTION

—> Suites post-opéeratoires immédiates simples

- Tableau de deétresse respiratoire aigue dans le service de chirurgie
cardiagque puis defaillance multi-viscérale entrainant le déces.

Entre-temps ...

Retour de 'anatomopathologie des pieces d’exérese retrouvant

CARCINOME EPIDERMOIDE MOYENNEMENT INFILTRANT

- Pre-rupture cardiaque sur une lésion metastatique apicale a distance
d’un cancer épidermoide cutané du membre inférieur droit



https://www.youtube.com/watch?v=-tb8veFt0Ng

METASTASES CARDIAQUES, UNE ENTITE SOUS DIAGNOSTIQUEE (1)
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20 a 40 % de tumeurs secondaire VS primitives SCle e
1,5 & 20 % des patients suivi pour néoplasie e A
Poumons (36%), lymphome (20%), sein (7%), cesophage (6%)
Néoplasie au stade métastatique connu

Péricarde >> myocarde/épicarde > endocarde
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Campus d'Anatomie Pathologique - College Frangais des Pathologistes (CoPath)



METASTASES CARDIAQUES, UNE ENTITE SOUS DIAGNOSTIQUEE (2)

« Symptomatologie : VARIABLE
Asymptomatique, non spécifigue - Choc cardiogénique

Dyspnee, troubles du rythme, insuffisance cardiaque, douleur thoracique

 Diagnostic : DIFFICILE
Modifications ECG ++ et troubles du rythme ventriculaires inexpliqués

—>Elévation persistante du ST
| —> ST concave
! | —>Absence d'onde Q pathologique

s —->0Ondes T négatives
/N3 r\e/- Sp 96%
c |

A a. Absence d’onde Q pathologique, b. Onde R c. onde S, d. Elévation du ST concave,
e. Onde T négative malgré persistance du ST+ B Exemple de QRS d’IDM subaigu




Inflammation péri-tumorale

Différence de potentiel membraneux par transfert de K+ des tissus nécrosés

Etirement des fibres musculaires adjacentes

Compression externe et vasoconstriction de la microcirculation coronaire

Micro-emboles coronaires

Lésion myocardique
(invasion directe, action physico-chimique, circulation intrinséque)




CANCER : UN FDRCV A PART ENTIERE ?

10% des patients atteints de cancer décédent par cause cardiovasculaire

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

-> Facteurs de risgues communs entre cancer et maladie
cardiovasculaire

- Mémes mecanismes (stress oxydatif, athérosclérose)
—> Thérapies oncologiques : radiothéerapie thoracigue, chimio-
Immunothérapie cardiotoxiques
- Type et stade du cancer : vessie (19,4%), larynx (17,3%), U e g
prostate (16,6%), endometre (15,6%) |
- Facteurs prothrombotiques : antihomocystéinemie,
anticorps lupigues

Lien entre cancer et maladies cardiovasculaires, APHM




Contexte clinique

Symptomatologie

ECG

Coronarographie

Imagerie

Biologie

Néoplasie traitee
Non disséminée

Typique subaigu

Sus ST

Lésions tritronculaires

Territoire concordant

Troponine +

ATCD de néoplasie

@ symptomatologie de repos, stabilité
HD

Pas d’évolution des troubles de la
repolarisation

Pas d’occlusion aigue

Image hétérogene de I'apex

Discordance enzymes cardiaques et
tableau clinique




“Mass-ive” infarction: Case report and review of
myocardial metastatic malignancies

Tochi M. Okwuosa, DO, and Kim A. Williams, MD, FASNC, FACC, FAHA, FCCP®

Metastatic cancers to the heart are uncommon but occur up to 20 to 40 times more
frequently than primary tumors of the heart. Cardiac metastases from lung cancer are rarely
diagnosed ante mortem and usually caunse no symptoms or signs. In this case report cardiac
metastasis from a primary adenosquamous cancer of the lung presented as myocardial
infarction in a 6l-year-old man. His diagnosis was made and confirmed via multimodality
imaging of the heart, which is also reviewed in depth. (J Nucl Cardiol 2008;15:719-26.)

Chez qui ? Patients avec néoplasie connue, surtout au stade
métastatique

Quand ? Modifications ECG ++

Confirmation diagnostique ? Apport de I'imagerie (ETT, IRM,
TEP-TDM) +/- coronarographie

g Traitements ? Peu d’options thérapeutiques, soins palliatifs

'-E-Itlo?

Lung cancer, non-solid tumors, Kaposi sarcoma,
breast cancer, esophageal cancer

@ G

Cardiac metastasis less
likely, but still possible.
Monitor for symptoms.

Higher index of suspicion for
possible cardiac metastasis. Monit

r 1
Symptoms acute and/or Symptoms subacute
unstable and/or stable

i i Consider_u;mslhomdc
angiography or cardiac CT [ echocardiogram (TTE)

angiography
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High likelihood inﬁlmﬁm?l Possibility of other mﬂ | Consider PET or MRI if inkx'o1

is tumor? not tumor? suspicion still high

| |
Confirm with MRI if et Conﬁm presence or absence|

confirmation required - of metabolic activity with
PET




Cardiac Metastasis Presented as a Pseudo-iInfarction on Electrocardiography, Kuo Li Pani, Lung Sheng Wu, Chang Min
Chung, Shih Tai Chang, Pi ChiLin, Jen Te Hsu Jﬂmwrrﬁﬁﬁmf”g

Metastatic gguamaus cell carcinoma to the heart: an ;4nusua! cause of ST elevation, Varun Tandon, Nikhila

Kéthireddy, IE1A =and Agnes S Kim" eart J Case Rép. 2019 Jun; 3(2); yizU29

Biventricular cardiac metastasis from vulvar squamous cell carcinoma, Stefan Spinu,’ Daniel Sur,”?" Andreea Parv,® Calin
Cainap,’< Pelruta Stoia,” Veronica Creciun,* Madalina Bota,® Alina Pop,™ idiu Bochis Arch Clin Cases. 2022, 9(2): 62—

Persistent ST-segment elevation due to cardiac metastasis, Tony Chen, BMJ Case Rep. 2017; 2017: ber2017220621

Metastalic renal cell carcinoma presenting as st-segment elevation m%ucardiai infarction, Andrew R. Kolodziej, MD, Michael
B. Mikolai, MD, Steve Leuing, MD, Vincent L. Sorrell, MD, June 2009, The Journal of invasive cardiology :256-7

Metastatic Cancer to the Heart: Review of the Literature and Report of 127 Cases
Electrocardiographic markers of cardiac metastasis, C U Cates, R Virmani, W K Vaughn, R M Robertson
Electrocardiographic Ccharacteristics of melastatic cardiac tumors presenting with ST-segment elevation, December 2019

Journal of Electrocardiology 59(15)

Pseudoischemic electrocardiography: Cardiac metastasis masguerades as m rdial infarction, Ruey-Hsing Choul, Wei-
Cheng Lins, Mei-Han Wi 2, Jin-Hwang Liu ﬂﬁ?ﬁdﬂﬁﬁﬂ?ﬁﬁﬁ“ﬁ%ﬁ%? TS(Q%%%%—”H?W

“Mass-ive” infarction: Case report and review of mgacardiaf metastatic malignancies, Tochi M.OkwuosaDO?Kim
A WilliarmsMD, Joirnal of Nuclear Cardiology Volume 15, 15sie’5, Septem er—October 2008, ges -

A population-based study of cardiovascular disease moriality risk in US cancer patients, Kathleen M Sturgeon, A population-
based stud r:.-; cardiovascular disease mortality risk in US cancer patients, European Heart Journal, Volume 40, Issue 48, 21
WWDW%O 9, Pages 3B89-3897




MERCI POUR VOTRE ATTENTION !

Un SCA ((metra) statiq

" e NOT A TUMOR!
> [T'C NOT. A TUMOR. AT ALL.




