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Η ηχωκαρδιογραφία είχε μεγάλη 
σημασία στην έγκαιρη διάγνω-
ση των ασθενών με καρδιακούς 

όγκους και μπορεί να επηρεάσει σημαντι-
κά τους ιατρικούς χειρισμούς.

Ωστόσο από τις κατευθυντήριες οδη-
γίες της American Heart Association προ-
κύπτει ότι κατά την αντιμετώπιση των εμ-
βολικών επεισοδίων, εάν υπάρχει κλινική 
υποψία πρέπει να διερευνάται η πιθανό-
τητα ύπαρξης ενδοκαρδιακών μαζών με 
τη βοήθεια της ηχωκαρδιογραφίας.1 Αξί-
ζει να σημειωθεί ότι η σύμφωνα με τις τρέ-
χουσες οδηγίες είναι ασαφές εάν κατά τη 
διερεύνηση των εγκεφαλικών επεισοδίων 
θα πρέπει να διενεργείται διοισοφάγειος 
ηχωκαρδιογραφική μελέτη επί αρνητικής 
διαθωρακικής μελέτης.2 Ωστόσο, η βιβλιο-
γραφία δείχνει ότι είναι πιθανή η καρδια-
κή αιτιολογία σε μερίδα ασθενών με εμβο-
λικό εγκεφαλικό επεισόδιο.3

Παρουσιάζουμε μια ασυνήθιστη αι-
τία εμβολής καρδιακής προέλευσης από 
μεταστατικό νεφροκυτταρικό καρκίνω-
μα που διηθεί τις πνευμονικές φλέβες, το 
οποίο δεν έχει ποτέ έως τώρα περιγρα-
φεί ως πηγή εμβόλων και εγκεφαλικού 
επεισόδιο. Ανδρας 54 ετών με ιστορικό 
υπέρτασης, υπερλιπιδαιμίας, και αμφοτε-
ρόπλευρου υπερνεφρώματος, παρουσίασε 
δυσαρθρία. Πρό εξαμήνου ο ασθενής εί-
χε υποβληθεί σε δεξιά ριζική νεφρεκτομή 
και αριστερή μερική νεφρεκτομή. Το ηλε-

κτροκαρδιογράφημα έδειξε φλεβοκομβι-
κό ρυθμό χωρίς άλλα αξιόλογα ευρήματα. 
Η μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου έδει-
ξε οξεία περιοχική ισχαιμία των μετωπιαί-
ων λοβών, της αριστερής πρόσθιας περιο-
χής της νήσου του Reil, και του αριστερού 
βασικού γαγγλίου.

Το διαοισοφαγικό υπερηχοκαρδιο-
γράφημα έδειξε μια μεγάλη, εν μέρει κι-
νητή, υπερηχογενή μάζα προσκολλημένη 
στο ελεύθερο τοίχωμα του δεξιού κόλ-
που (Εικόνα 1) εκφυόμενη από την κά-
τω κοίλη φλέβα (Εικόνα 2), συμβατή με 
όγκο προερχόμενο απο την νεφρική φλέ-
βα. Επιπλέον παρατηρήθηκε μια υπερη-
χογενής, εν μέρει κινητή μάζα στη δεξιά 
κάτω πνευμονική φλέβα επεκτεινόμενη 
στον αριστερό κόλπο (Εικόνα 3), εύρημα 
το οποίο επιβεβαιώθηκε με αξονική το-
μογραφία θώρακα, η οποία επίσης έδειξε 
πνευμονικές μεταστάσεις με διήθηση των 
πνευμονικών φλεβών (Εικόνα 4). Επί-
σης παρατηρήθηκε μια μικρή δευτερεύ-
ουσα μεσοκολπική επικοινωνία. Ο ασθε-
νής παραπέμφθηκε στην Καρδιοχειρουρ-
γική Κλινική με σύσταση να γίνει εκτομή 
των όγκων στην κάτω κοίλη φλέβα και εν-
δοκαρδιακά, καθώς και συρραφή της με-
σοκολπικής επικοινωνίας (Εικόνα 5). Η 
μετεγχειρητική ιστολογική εξέταση έδει-
ξε υπερνέφρωμα. Η μετεγχειρητική πο-
ρεία του ασθενούς ήταν ομαλή.

Στην παρούσα εργασία παρουσιάζου-
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με μια ασυνήθιστη περίπτωση ισχαιμικού εγκεφαλι-
κού επεισοδίου καρδιακής αιτιολογίας από μεταστα-
τικό υπερνέφρωμα που διήθησε τις πνευμονικές φλέ-
βες. Είναι η πρώτη τέτοια περίπτωση που παρουσιά-
ζεται στη διεθνή βιβλιογραφία. Εμβολικά επεισόδια 
από ογκους εχουν περιγραφεί στο παρελθόν, με πιο 
συχνούς αυτούς πού προέρχονται από τον αριστερό 

κόλπο ή την αορτική βαλβίδα.4 Αξιολόγηση με υπε-
ρηχοκαρδιογράφημα συνιστάται σε ασθενείς πού 
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Εικόνα 3. Διαοισοφαγικό υπερηχοκαρδιογράφημα δείχνει την 
μάζα απο την δεξιά κάτω πνευμονική φλέβα (RLPV) να διηθή το 
καρδιακό τοίχωμα.

Εικόνα 1. Διαοισοφαγική αμφοκοιλική λήψη δείχνει δεξιά κολπι-
κή μάζα (δεξιός κόλπος, συμπαγές βέλος) καί αριστερή κολπική 
μάζα (αριστερός κόλπος, διακοπτόμενο βέλος).

Εικόνα 4. Αξονική τομογραφία δείχνει πνευμονική μετάσταση 
να διηθή την καρδιά μέσα απο την δεξιά κάτω πνευμονική φλέβα 
(βέλος).

Εικόνα 2. Διαθωρακική υποπλεύρια λήψη δείχνει τη μάζα από την 
κάτω κοίλη φλέβα (IVC) να διηθεί την καρδιά.
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παρουσιάζουν ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο ασα-
φούς αιτιολογίας. Μεγάλες κλινικές μελέτες έχουν 
δείξει ότι η χειρουργική αφαίρεση ενδοκαρδιακών 

όγκων σε τέτοιους ασθενείς είναι η ενδεδειγμένη θε-
ραπεία με καλά βραχυχρόνια καί μακροχρόνια απο-
τελέσματα, με μόνη εξαίρεση τις περιπτώσεις κακοή-
θων καρδιακών όγκων.
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Εικόνα 5. Διεγχειρητικά ευρήματα δεξιάς κολπικής μάζας (βέλος).


