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➢ Ασθενής 52 ετών προσήλθε με λιποθυμικό επεισόδιο, 

θετικά Δ-διμερή και αυξημένη τροπονίνη

➢ Διενεργήθηκε  υπολογιστική αγγειογραφία 

πνευμονικής αρτηρίας (CTPA), προς αποκλεισμό 

πνευμονικής εμβολής και συμπληρώθηκε με τομές σε 

καθυστερημένη φάση, μετά την iv έγχυση 

σκιαγραφικού

Παρουσίαση περιστατικού

Αξονική αγγειογραφία πνευμονικής αρτηρίας (CTPA) - (στεφανιαίες τομές) – αρνητική για ΠΕ

Ανάδειξη ευμεγέθους εξεργασίας εντός του αριστερού καρδιακού κόλπου και πέριξ του δεξιού 

βρογχοαγγειακού δεματίου

Το σάρκωμα της καρδιάς αποτελεί έναν σπάνιο 

πρωτοπαθή κακοήθη όγκο του μυοκαρδίου ή 

του περικαρδίου, που προέρχεται από 

μεσεγχυματικά κύτταρα. 

Αποτελεί λιγότερο από το 1% όλων των καρδιακών 

νεοπλασιών, οι οποίες είναι κατά κύριο λόγο 

καλοήθεις.



ΥΤ θώρακος (εγκάρσιες τομές) σε απλή και παρεγχυματική 

φάση σκιαγράφησης

Η χωροκατακτητική αλλοίωση εντός του αριστερού καρδιακού 

κόλπου και πέριξ των δεξιών πνευμονικών φλεβών παρουσιάζει 

ανομοιογενή πυκνότητα και περιοχές με σκιαγραφική ενίσχυση

ΥΤ θώρακος (οβελιαίες τομές) σε απλή και 

καθυστερημένη φάση σκιαγράφησης

a b

c d

e f

Aναδείχθηκε ευμέγεθες μόρφωμα 

εντός του αριστερού κόλπου, με 

λοβωτό περίγραμμα, ευρεία βάση στο 

οπίσθιο τοίχωμα, οριακή επέκταση 

προς τη μιτροειδή βαλβίδα και 

σημαντική επέκταση πέριξ των 

πνευμονικών  φλεβών δεξιά. 



Δεδομένου ότι:

• η αλλοίωση εκτεινόταν πέρα από τον αριστερό κόλπο, στις 

πνευμονικές φλέβες μέχρι την πύλη του δεξιού πνεύμονα κατά 

τον κάτω λοβό,

• αναδείχθηκαν περιοχές σκιαγραφικής ενίσχυσης εντός της μάζας,

Τα απεικονιστικά ευρήματα έθεσαν ισχυρή υπόνοια παθολογικού 

ιστού και απομάκρυναν το ενδεχόμενο απλού θρόμβου.

ΥΤ θώρακος (εγκάρσιο και στεφανιαίο 

επίπεδο) σε παρεγχυματική φάση 

σκιαγράφησης



Τ2 βαρύτητας ακολουθίες, 

εγκάρσιο και οβελιαίο 

επίπεδο

Ο ασθενής υποβλήθηκε σε 

Μαγνητική Τομογραφία, 

η οποία επιβεβαίωσε τα 

ευρήματα. 

Ο ασθενής απεβίωσε 

σύντομα.

Τ1 βαρύτητας dark blood 

ακολουθία, εγκάρσιο 

επίπεδο, προ και μετά iv 

χορήγηση παραμαγνητικής 

ουσίας, καταδεικνύει 

προοδευτική ενίσχυση του 

παθολογικού ιστού
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