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Résumé

Le myxome du ventricule droit est une entité rare.
Son diagnostic reléeve d'un challenge pour les
cardiologues et radiologues. Sa présentation
clinique peut stimuler un tableau d'embolie
pulmonaire. L'échocardiographie standard reste
tres limitée pour affirmer le diagnostic. L'imagerie
par résonnance magnétique (IRM) cardiaque est
hautement sensible et spécifique. Quoique
I'anatomopathologie reste le seul examen de
confirmation indiscutable. Dans notre cas la
patiente a décliné I'intervention chirurgicale.
Cependant ['évolution clinique et l'absence d'un
cancer, la progression de la masse apres trois ans
de suivi suffisent a retenir le diagnostic IRM avec
certitude.

English abstract

Right ventricular myxoma is a rare entity. Its
diagnosis poses a challenge for both cardiologists
and radiologists. Its clinical presentation may be
suggestive of pulmonary embolis. Standard
echocardiography is very limited in establishing the
diagnosis. Cardiac MRI is highly sensitive and
specific although histopathological examination
remains the only indisputable confirmatory
examination. We here report the case of a patient
who declined surgical intervention. However, the
clinical course, the absence of cancer and the
progression of the mass after three years of follow-
up were sufficient to confirm the MRI-based
diagnosis with certainty.

Key words: Cardiac mass, myxoma,
echocardiography, cardiac MRI, right ventricle,
dyspnea

Introduction

Le myxome est une tumeur bénigne primitive du
muscle cardiaque. Il est préférentiellement localisé
dans [l'atrium gauche. Et ['échocardiographie
Doppler Transthoracique (ETT) suffit a affirmer le
diagnostic avec une grande précision. Les autres
localisations sont cependant rares et leur
diagnostic reléve d'un challenge. Nous rapportons
le cas d'une masse géante intraventriculaire droite
simulant une embolie pulmonaire.

Patient et observation

Informations sur le patient: il s'agit d'une patiente
de 60 ans, femme au foyer, domiciliée a environ
400 km de Ouagadougou. Elle est connue
hypertendue depuis environs huit ans et sous
traitement, sans autres antécédents
pathologiques.

Chronologie: elle a été admise au Centre
Hospitalier Régional de sa ville de résidence. Elle
sera transférée a Ouagadougou, au Centre
Hospitalier Universitaire de Bogodogo en vue
d'une meilleure prise en charge.

Résultats cliniques: elle a présenté une
symptomatologie faite d'une dyspnée d'effort
intense intermittente évoluant depuis plusieurs
semaines. Elle s'est exacerbée au moindre effort
depuis une semaine et associée a des
précordialgies, d'intensité variable et sans
irradiation particuliere avec des palpitations.
L'examen cliniqgue a retrouvé un état
hémodynamique stable et wune arythmie
auscultatoire. L'examen pleuropulmonaire était
normal.

Bilan diagnostique: la radiographie thoracique de
face a objectivé une cardiomégalie avec un
émoussement des culs de sacs pleuraux.
L'électrocardiogramme réalisé mettait en évidence
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des extrasystoles ventriculaire (ESV).
L'enregistrement des 24 heures notait des ESV
monomorphes isolées sans criteres de malignités.
L'échocardiographie  doppler transthoracique
réalisée avant son transfert a Ouagadougou
objectivait une volumineuse masse ovalaire intra-
ventriculaire droite, juxta-infundibulaire. Une
embolie pulmonaire avait alors été évoquée d'ou
son transfert vers Ouagadougou pour une
éventuelle thrombolyse. L'ETT repris a son arrivée
est identique (Figure 1). Les D-dimeres a plus de
dix fois la normale. Un angioscanner réalisé
immédiatement a mis en évidence, sans grande
orientation, une masse volumineuse hypodense, a
contours plus ou moins polycyclique dans le VD et
génant son remplissage, excluant une embolie
pulmonaire (Figure 2). Etait associée une lame
de pleurésie bilatérale, sans [ésion
parenchymateuse  pulmonaire.  Aprés une
concertation pluridisciplinaire cardiologue et
radiologue, une imagerie par résonnance
magnétique (IRM) cardiaque a été réalisée pour
mieux explorer la structure de la masse. L'IRM a
conclu a une masse intraventriculaire droite de 43
x 41 mm, hétérogene en T1, hypersignal en T2 et
en diffusion, de forme grossierement arrondie, a
contours réguliers avec un liséré de sécurité en
hyposignal, caractéristique d'une lésion bénigne
(Figure 3, Figure 4). Cette lésion se rehaussait
apres injection de gadolinium, avec nécrose
centrale, faisant évoquer un myxome du
ventricule droit (Figure 3, Figure 4). Il y avait de
minimes  pleurésies et une  péricardite
réactionnelle associées. Un scanner abdomino-
pelvien a néanmoins été réalisé et était normal.

Intervention thérapeutique: la patiente a été
adressée en chirurgie cardiague pour une exérese
avec étude anatomopathologie de confirmation.
Cependant elle a décliné l'intervention chirurgicale
en dépit des conseils éclairés du chirurgien
cardiaque. Elle  poursuit son traitement
antihypertenseur (de I'amlodipine 10 mg).

Suivi et résultat: la masse reste
échocardiographiquement stable. Depuis deux
ans, elle n'a plus présenté de difficultés

respiratoires ni de douleurs thoraciques ni de
syncopes. La pression artérielle est bien controélée.
Il lui a été proscrit des efforts physiques intenses.
L'évolution depuis deux ans stable, sans
progression notable de la masse, le tres bon état
clinique de la patiente et I'absence d'une
guelconque pathologie notamment tumorale nous
conforte avec certitude qu'il s'agit bien d'un
myxome cardiaque. L'anatomopathologie l'aurait
sans doute confirmé si elle avait accepté I'exérese
chirurgicale.

Consentement éclairé: nous avons obtenu le
consentement éclairé de la patiente pour la
publication du cas.

Discussion

Les masses cardiaques primitives sont rares et le
plus souvent bénignes [1]. Elles sont dominées par
les myxomes cardiaques dont la localisation
préférentielle est I'atrium gauche a plus de
75% [1,2]. La localisation ventriculaire droite est
extrémement rare et représente 2 a 4% des
myxomes [3]. En présence d'une masse cardiaque
droite, l'orientation diagnostique fait pencher
prioritairement vers une localisation
secondaire [4]. L'échocardiographie doppler
transthoracique standard fournit des arguments
de facon générale mais reste peu contributive
pour affirmer le diagnostic d'un myxome des
cavités droites [5,6].

Cependant l'imagérie multimodale notamment
I''RM permet d'affirmer avec certitude un
myxome [7,8]. L'IRM surmonte les limites
habituelles de [I'ETT et de I'angioscanner.
L'utilisation des produits de contrastes permet de
mieux caractériser la tumeur [9]. Et ainsi elle
permet de différencier les tumeurs des autres
masses non tumorales [9]. Cependant cet examen
est couteux dans notre contexte et inaccessible
dans de nombreuses régions. Quant a la prise en
charge, il n'existe aucun traitement médical
efficace pour inhiber la croissance tumorale [10].
La résection constitue le traitement de base et
permet d'éviter les complications redoutées telles
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gue les embolies pulmonaires ou systémiques, les
troubles de rythme grave et au pire des cas la
mort subite [2,10].

Conclusion

La localisation ventriculaire droite du myxome est
une entité rare. L'IRM cardiaque est I'examen de
choix en cas de doute diagnostic a I'ETT d'une
masse cardiaque; lequel examen est difficilement
accessible dans les hoépitaux périphériques en
Afrique subsaharienne.
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Figures

Figure 1: (A, fleche jaune) différents aspects
échocardiographiques de la masse: image ETT
statiqgue montrant une volumineuse masse
ovalaire mesurant 36 37 mm environ; (B, fleche
jaune indiquant la masse et fleche rouge l'artére
pulmonaire); masse obstruant la voie d'éjection du
VD en parasternale court axe; (C, fleche bleue) un
épanchement péricardiqgue minime en regard des
cavités droites est visible;, D) absence
d'hypertension artérielle pulmonaire (HTP)

Figure 2: présentation angioscanographique de la
masse intra VD: A) scanner thoracique sans
injection; B) masse ovalaire hypodense apres
injection

Figure 3: IRM en séquences axiales montrant la
masse ventriculaire droite (fleche jaune); les
Iésions associées a type de minimes pleurésies
(fleches blanches) et de péricardite (fleche
discontinue): A) lésion en isosignal un peu
hétérogéne en T1; (B,C) en hypersignal T2 et
diffusion; D) rehausse aprés injection de
gadolinium avec une nécrose centrale

Figure 4: IRM en séquence T2, en coupe axiale; A)
montrant les mensurations de la masse dans le
plan transversal et en coupe coronale; B) donnant
la hauteur de la masse
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Figure 2: présentation angioscanographique de la masse intra VD: A) scanner
thoracique sans injection; B) masse ovalaire hypodense apres injection

IRM CARDIA(Y

Figure 3: IRM en séquences axiales montrant la masse ventriculaire
droite (fleche jaune); les lésions associées a type de minimes
pleurésies (fleches blanches) et de péricardite (fleche discontinue):
A) lésion en isosignal un peu hétérogéne en T1; (B,C) en hypersignal
T2 et diffusion; D) rehausse aprés injection de gadolinium avec une
nécrose centrale
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Figure 4: IRM en séquence T2, en coupe axiale; A)
montrant les mensurations de la masse dans le plan
transversal et en coupe coronale; B) donnant la hauteur
de la masse
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