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Mi Q.67 ans &

4 ans 2 ans lﬂngyf‘f
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8 mois

Maladie
post-emboligus
|
TVP droite Uicére chron arcinome épidermoide Amputation transtibiale
o inflltrant & I'os draite
AD Curage ganglionnaire —

¥
- Lymphoceéle inguinal droit {;ﬂﬁnfecté post-opératoire

- Bilan par ECG et ETT en pré-opératoire normaie

TT : CETIRIZINE, DOLIPRANE, UVEDO%@
&

o
FDRCV : Aucun &
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S « A l'effort depuis 2 semaines &
« Cede a l'arrét de l'effort
» Irradiant dans le membre supérieuggauche
« ECG: _ s REESS "‘:‘;




Echoscopie : FEVG 50%, hypokinésie apicale, @'ﬂte sur une lame
d'epanchement pérlcardlque
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- @ occlusion aigue -#
Lésions tritronculaires (IVA I, Cx I, C‘J‘j 1)

FEVG 65%, akinésie apicale ave oute sur un thrombus plan
Fs
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Hupture de la paroi apmale d’ aspect isonné surmenté d’un niveau
pericardique, hematome apico- Iaté@T et epanchement pericardique



Bt ]

compressif avec aspect héterogéne a l'apex, prenant le contraste pendant les
sequences de perfusion par probable fiss 1 ion inféro-latero-apicale.

* Foyer de réhaussement tardif transmurgﬂﬁe 10 mm apres injection de
gadolinium &
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« Epanchement péricardique circonférentiel :;fgﬁuhémaﬁquefﬁhnneux non




* Aspect de pre-rupture cardiaque + throm “'*‘; apical tapissant
* Résection des tissus necrosés et reparatjgn et renforcement de la zone de
pré-rupture par technique JATENE avaf patch de Dacron

& Pontage VA par MIG fd':‘
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Suites post-opératoires immeédiates simples

- Tableau de détresse respiratcire aigue dan%elé
cardiague a J+7 =t défaillance multi-viscéra!jg nt
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service de chirurgie

rainant le déceés.

Entre-temps ...
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Suites post-opératoires immediates simples 6“)@6’:@

ﬁ" - Tableau de détresse respiratecire aigue da;gl&“ service de chirurgie

cardiaque puis defaillance mulii-viscérale entrainant le déces.
40
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Entre-temps ... f’f
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Retour de I‘anammﬂpathulngﬁdes pieces d exerése retrouvant :

CARCINOME EPIDERMOIDE MU‘I"ENNE“ENT INFILTRANT
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mﬁ"’ - Tableau de détresse respiratcire aigue da;?& service de chirurgie

cardtaque puis defaillance mulii-viscérale enfrainant le déces.

Smtes post-operatoires immédiates simples &Qa“f
E?L

48

Retour de I’anatnmnpathalngl%tfes pieces d'exerese retrouvant :
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- Pre-rupture card:aque sur une Ies;dn metastatique apicale a distance
d’un cancer épldermmde cutané g’_y membre inférieur droit

Entre temos . ) - wf’
D & I

‘ CARCINOME EPIDERMOIDE MOYENNEMENT INFILTRANMT
‘Q.
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#9920 a 40 % de tumeurs secondaire VS pﬁmitiu?&”
t?c;*‘ « 1,5 a 20 % des patients suivi pour neoplasie

* Poumons (36%), lymphome {20%), sein (73%), cesophage (6%)

- Néoplasie au stade métastatique con

» Péricarde >> myocarce/epicarde > efidocarde

&
» Dissémination : &
- Contiguité + +
- Hématogéne @.5"5'
| - Lymphatique et veineuse : atteinte des %gyﬁés droites
&"‘@Q
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ﬁ Compus FAnarerhe Farfafaique - Colldge Frangois o'vs Forkofogkses (CoFam) 994
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Symptomatologie : VARIABLE &

o
%Q{? AsymptomatigLie, non spécifique = Choc ngﬁ?dingénique
t?ﬂb Dyspneée, troubles du rythme, insuffisance gﬁl’a{iaque, douleur thoracigue
AL
o
» Diagnostic : DIFFICILE &
Modifications ECG ++ et troublegdu rythme ventriculaires inexpliqués
&
A —
1. —>Elévaticn persistante du ST
E = ST concave |
= - Abgence d'onde Q pathologique

xOndes T négatives

Sp 96%
8p 96 |
il l ' hﬁg. & [EESTEET] pammp— =
& L) F 3 | {{“* i —
A Absence d'onde O patholagigee, b, Onde B ¢ onde 5, d. Dvation du 5T concinde, E{h
& Onde T négative melied segdistance duiT= B Example de GRS 4000 subsigu —— e —




Inflammaticn péri-tumorale 069
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[ifférence de poterniiel marnhranae:ﬁansfaﬂ de K+ des tissus nécrosés

4
Etirement des fibres musml‘%k{ adjacentes
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Uil

Compression externé et vasoconstriction de la microcirculation coronaire
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&
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qﬁ&&
Lésion myocardique &
(invasion directe, action physi:g,ﬁﬂmiqua, circulation intrinseque)
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Micro-embcies coronaires



rp 10% des patients aﬂeints de cancer décédent par pf se cardiovasculaire ~‘

Hmmnmmmm o¢ parcNovascular sapss movlahfy nsd 0 LrS canoor pabanls, Eu mhﬁ@!ﬂl Vofume 4F, lssoe 48, 2T Decombor 2013, Pagos JEES-3887,

‘}\ - Facteurs de risques communs entre cance\B%t maladie
cardiovasculaire

~ P . - £ N .
- Mémes mécanismes (stress oxydati ﬁathemsclerﬂse}

- Théranies oncologigues : radmthe?’aple thoracique, chimio-
immunothérapie cardiotoxiques s

> Type et stade du cancer : véSsie (19,4%), larynx (17,3%),
prostate (16,6%), endometre (15,6%)

> Facteurs prothrombotiques antlhnmncystélg&me
anticorps lupiques

Lhen entve concer ef malooier condVovascuinies, ASH
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InEarction: Case repart and reviaw of | ‘51@
| rrecastatic mall gnancies o

iraarsas. 00 ard Wi A Willems, B FASREC, TADT, TANN, FOCTE ﬁp
llctenik casmm s dx Bean aw oxsrmm Ee exar ep ba 21 & 40 o mee
Tiegamaly Hae pia v ieress of de bean. Canlla: felsvess i laig coiri dir reds
digaeas] axsx ok ad paally mes g svmpieen or den Inodes oo repen canl b
migsheas bam g priewry ekemgueases cpsrr of b b presgdod e poaeed sl

Inlaratkan oo Gl-pear-d nen B dageach e mads md cerlmesd s meHreshbis E‘
lxaging al the b, whih b e revieeed o dogeh O Fed Canibd 598150 BAIE]
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!_{fhe: qui ? Patigfits avec neoplasie connue, surtout au stade
métastatique ¢

Quand ? [@Tjiﬁcatinns ECG ++

¥
Confirmation diagnostique ? Appoit de I'imagerie (ETT, IRM,
TEEﬁM} +/- coronarographie

Trﬁtements ? Peu d'options therapeutiques, scins palliatifs
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. aﬂrﬂfac Melastasis Presenled as a Pseudo-Infarction en Electrocardiography, Kuo LI Pgh, Lung Sheng Wu, Chang Min Chung, Shih Tai
a ¥ Chang. Pi Chi Lin, Jen Te Hsu, Journal of Electrocardiocolugy o
(Fﬁp Metastalic sqguamous cell carcinema fo the heart: an unusual cause of ST elevalighl Varun Tandon, Nikhila Kethireddy and Agnes S Kim,

Eur Heart J Case Rep, 2019 Jun; 3(2): yiz029 &

Biventricular cardiac metasiasis from vulvar squamous cell carcinoma, St faf1 Spinu, Daniel Sur, Andreea Pan Calir Cainap, Petruta Stoia,
Veronica Creclun Madzlina Bota, Alina Pop and Ovidu Bochis, Arch Cl&ﬁ:&se& 2022; 9(2): 62-68

Persistent ST-segment elevation due fo cardiac metastasis, Tony Ghﬁ, BMJ Case Rep. 2017; 2017 ber2017220821

Metastafic renal cell carcinoma presenting as sf-segment elevatjgi myocardial infarction, Andrew R. Kolodziei, MD, Michael , B. Mikolai,
MD, Steve Leung, MD, Vincent L. Sorrell, MD, June 2009Jun 9, The Journal of invasive cardiology 21 (5):256-7

Metastalic Cancer to the Hearl: Feview of the Literature q@?‘?&pm of 127 Cases

Electrocardiographic markers of cardiac metaslasis, C ales, R Virmani, W K Vaughn, R M Robertson

Elecirocardiographic Characteristics of metastalic iac tumors prasenting with ST-segment alevation, December 2019, Journal of
Electrocardiology 38{15)

Pseudoischemic elecirocardiography: Cardiac metastasis masquerades as mvocardial infarction, Ruey-Hsing Chou', Wei-Cheng Lin2,
Mer-Han Wue, Jin-Awang Liu -J Férmos Med Assoc, 2014 Sep; 113(9):668-9, &

“Mass-ive” infarction: Case report and review of myocardial metastatic maliana ﬁa Tochi M.OkwuosaDO Kim, A, WillamsMD, Journal of
MNuclear Cardiology Volume 15, Issue 5, September-October 2008, Pages ?@%

A population-based study of cardiovascular disease mortaity nsk in US cqhﬁer patients, Kathlean M Sturgeon, A population- based study
of caraiovascular disease mortality risk in US cancer patients, Eurnp-agﬂaﬂart Journal, Violume 40, |ssue 48, 21 December 2019, Pages
3889-3897 {,ga
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Un SCA (meta)sﬂatmq
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. IT'S MOT A TUMOR!
» [T'S NQF A TUMOR, AT ALL.
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