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CA LAM SANG U LYMPHO BIEU HIEN O TIM

BIEU HIEN GIONG BOC TACH DONG MACH PHOI
Nguyén Ngoc Quang"?™, L& Xuan Than?, Lé Van Dat?
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2Bénh vién Bach Mai

U lympho la mot bénh kha hiém gép véi cac biéu hién Iam sang toan thén, cén lém sang dé gay nhém lan

voi cac bénh khac. Bao cao moét trirong hop ca bénh 1dm sang U lympho c6 hiéu hién & tim hiém gédp voi cac

biéu hién Iam sang va can lam sang gibng véi trirong hop bénh nhan bi béc tach déng mach phéi tw phét. Tuy

nhién, chén doén xac dinh chi duoc dua ra sau khi tién hanh phdu thuat mé nguc va lam sinh thiét gidi phdu

bénh. Hhinh &nh dai thé trong lic phdu thuat mé nguc cho thay hinh énh khéi u Ién xdm lan déng mach chd,

déng mach phdi va céc té chirc di can dén hach géc ham va mét vai khéi u nhé canh nhi phéi. Hinh dnh vi thé

trén gidi phdu bénh cung két qué héa mé mién dich da dwa ra chdn doan xac dinh U lympho thé nang do |.

T khoa: U lympho biéu hién tai tim, béc tach déng mach phéi.

I. DAT VAN DE

U lympho chiém 13,6% nguyén nhan cla
cac khéi u biéu hién tai tim hoac di can t&i tim.'
U lympho nguyén phat & tim la mét bénh canh
hiém gap va dwoc dinh nghia 1a u lympho chi
lién quan dén tim va/hodc mang ngoai tim, hoéc
véi phan Ién tdn thwong khu trd & tim.2 Bénh
nhan cé thé xuat hién véi cac dau hiéu cia suy
tim, loan nhip tim va/hoac tran dich mang ngoai
tim tuy thudc vao vi tri ctia khéi u.

Trong lich st y van, nhiéu trwong hop u
lympho biéu hién tai tim cé thé khéng duwoc
phéat hién vé& mat 1am sang; tuy nhién, sy tién
bd cac phwong tién chan doan hinh anh da xac
dinh dwoc sw lién quan cta u lympho véi tim
nhidu hon. Sy ra ddi cla céac lieu phap diéu
tri gip cai thién két qua diéu tri ung thw co thé
gitip 1am thay déi ty 1& xuét hién tén thuwong di
can & nhirng vi tri bt thwong hon, bao gdm
cd tbn thwong & hé tim mach. Ngoai ra, chan
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doan bénh nhan bi u lympho ¢6 tén thwong tai
tim thwong kha mudn, dé nham 1an bd sét va
déi khi chi dwoc chan doan sau khi giai phau
te thi.2 Do tinh hiém gap va dé& nham lan trong
qua trinh 1am chan doan cla bénh dé lam cac
bac si lam sang lung ting va co thé chan doan
nham,ching téi xin bdo cao mét trwdng hop ca
lam sang u lumpho biéu hién tién phat & tim
kha hiém g&p va dwoc chan doan nham do biéu
hién giébng vé&i boc tach dong mach phéi .

Il. GIOI THIEU CA BENH

Bénh nhan nir 59 tudi cé tién thir dai thao
dwong 5 nam didu tri khong thuwéng xuyén vao
vién vi xuat hién triéu chirng tlrc ndng nguc va
kho thé trong vong tudn. Dién tam dd nhip
xoang va khéng cé d4u hién thiéu mau co tim,
X-quang tim phdi thdng c6 hinh anh bdng tim
to, trworng phdi séang. Siéu am tim chi ra c6 tran
dich mang ngoai tim sb lwgng vira, dich ty do
tap trung chd yéu & thanh sau va thanh bén that
trai, canh nhi phai. Ngoai ra cé cAu truc dam
am & phia truéc that phai bé day 35 mm, lan
lén gbc va than ddng mach phdi (PMP), than va
cac nhanh déng mach phdi gian nhiéu (duwéng
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kinh than 51mm, nhanh phai 22mm va nhanh
trdi 28mm), ap lwc DMP tang nhe (38mmHg),
kich thwdc va chirc nang that trai trong gidi
han binh thwdng. Khai thac ki bénh str va 1am
sang cho thay bénh nhan cé gay sut 2 kg trong
vong3 thang, khéng rd triéu chirng sét, khong
c6 tién s mac bénh suy gidam mién dich hay
diéu tri cac thubc rc ché mién dich; siéu am
hach ngoai vi cac vi tri phat hién 1 khdi hach
dwéi ham nam sau kich thuéc 20x30mm cau
trac giam am, khong rd rdn hach va khéng thay
tham nhiém xung quanh va choc t& bao hach
dwdi ham & bénh vién khac khéng thay cé té
bao ac tinh.

Khéi mau tu
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Bénh nhan dwoc chup cong huéng tir (MRI)
tim nhdm danh gia cAu trac khéi u tim: két qua
c6 hinh anh boéc tach déng mach phéi doan
ngan t& ngay trén van, ton thwong dang mau
tu I1&n 6m quanh than chung déng mach phéi,
dong mach chui 1én va khoang gilra hai dong
mach phdi - chi, dich mau khoang mang ngoai
tim va khong thay dwéng thoat thube tir dong
mach phéi. Trén phim chup cét I&p vi tinh da
day (MSCT) mach phdi ciing cho thay hinh anh
boc tach DMP ngay trén van, khéng thay hinh
anh huyét khéi, khéng phinh, va khéng cé thoat
thudc can quang ra ngoai thanh, dich mang tim
sb lwong vira.

Hinh 1. A. Hinh anh khéi dam am & phia trwéc that phai lan I1én xung quanh géc va than
déng mach phéi (miii tén trdng). B. Hinh anh MRI theo ddi dai I6¢ tach néi mac PMP ngay
trén van (miii tén dé) va kh6i mau tu dm quanh PMP (miii tén vang)

Vi chan doan béc tach ddng mach phéi va
tdn thwong dang mau tu 6m quanh déng mach
chd, ddong mach phéi ciing nhw dich mang
tim c6 s lwong vira theo déi boc tach déng
mach phéi bién chirng vé&, ching t6i quyét dinh
chuyén bénh nhan di phau thuat nham danh gia
va x@ tri tbn thwong trong ldc mé. Tuy nhién,
sau khi m& ngwc cho thay dich mang tim dang
dich trong va cé té chirc dang khéi u tinh chat
bé mat san sui dm toan bé DMP va xam lan vao

déng mach cha, gbc ddéng mach vanh hai bén,
cé mdt vai & u nhé bam vao thanh bén nhi phai.
Do t6 chirc khdi u Ién, xam 14n nhiéu co quan
quan trong, nguy co lam tén thwong ddng mach
chd, ddéng mach phdi va cd hai nhanh chinh
ddéng mach vanh, xét thay khéng cé kha nang
cat bd toan bd khdi u nén chung téi da quyét
dinh chi lay lay t6 chirc khéi u & than DMP va
nhi phai dé lam giai phau bénh, cét rong mang
ngoai tim.
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Hinh 2. A. T6 chirc u san sui 6m toan bé DMP va xam lan 1 phan dong mach cha, géc
dong mach vanh 2 bén (miii tén vang). B. C6 mé6t vai u nhé bam vao thanh bén nhi P
(mi tén trang)

Két qua gidi phAu bénh mé bénh hoc nhuém
bang phuong phap HE va PAS & ca hach dudi
ham va tén thwong gidi phau lic mé (bénh nhan
chwa dwoc diéu tri bang corticoid trwdc sinh
thiét) theo déi la u lympho. Sau d6, ching toi da
trao doi v&i cac bac si chuyén nganh ung thw
va cac bac sy c6 kinh nghiém khoa gidi phau
bénh va quyét dinh nhuém bénh phdm héa mé

mién dich cac t& bao u phan (rng dwong tinh voi
cac dau an: CD20, Bcl16, Ki67 (thap) va phan
(ng &m tinh &m tinh vé&i cac d4u 4n CD3, CD5,
CD10, Cyclin D1; d4u 4n Bcl2 nén, CD 23 mét
network tdm mam. Bénh nhan dwoc chan doan
xac dinh 1a U lympho thé nang, do | (Follicular
lymphoma).

(Hinh A (HE x 40))

(Hinh B (HE x 100))

Hinh 3. Hinh anh U lympho dang nang, dé I. Khéi u c6 dang nang chu yéu, cac nang xép
canh nhau lam m& cau tric nét (A, HE x 40). Cac nang tan sinh cé vung vé bi thay d6i cau
trac hoac khéng cé (B, HE x100)
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HinhG) (Hinh H)

it e

(Hinh 1) (Hinh K)

Hinh 3 (tiép). Hinh anh U lympho dang nang, dé I. Trong cac nang, nguyén bao nam trung
tam (mii tén xanh) dwoc phan b6 ngau nhién va khéng cé dai thwe bao. Cé 15 nguyén bao
trung tam trén méi trwéng nang lwong cao (C, D; HE x 400). Nhudm héa mé mién dich cho
thay cac té bao khéi u dwong tinh véi CD20, BCL6, BCL2 (E, F, G) va am tinh véi CD3, CD10

(H, 1). Nhudém cho dau hiéu té bao dubi gai nang (CD23) lam n6 bat mé hinh nang (K)
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IV. BAN LUAN

Béc tach DMP trén 1am sang kha hiém gap,
dé de doa tinh mang ngu®i bénh, thwdng xay
ra & bénh nhan cé phinh gidn déng mach phéi.
Béc tach DMP thwéong do vét rach xay ra tiy
I&p ndi mac vao t&i I&p ngoai cung cla I&ép ao
gitra, sau do boéc tach cé xu huwéng lan theo
chiéu doc ddng mach phéi do ap luc tién trién
dan dén hinh thanh long gia.* Thanh doéng
mach phdi méng hon déng mach chd do phai
chiu ap lwc dong mau thap hon. Théng thudng,
béc tach DMP s& dan dén vé ra khoang mang
tim, mang phdi hodc trung that hon thay vi c6
dwdng vao lai (re-entry) nhuw dién tién xay ra
& bénh nhan loc tach dong mach chd.5® Trong
mot nghién ciru tdng quan trén 150 bénh nhan
cho thay, hiu hét cac bénh nhan béc tach DMP
xay ra & nhirng bénh nhan bj tang ap lwc dong
mach phéi ho&c c6 tién s bénh tim mach bao
gdm ca tim bam sinh (cha yéu l1a con éng dong
mach) va bénh tim mac phai.” B&nh nhan cua
chung t6i tuy khéng cé tién st bénh Iy tim mach
tr trwéc, va ap lwc BDMP tang nhe tuy nhién
¢6 nhiéu yéu té nguy co (ddng mach phai gian
I&n dwong kinh 51mm), yéu td 1am sang (dau
ngwc, khé thd ma khong do nguyén nhan tim
mach khac), yéu té can 1am sang ( hinh anh c6
vét rach noi mac kha dién hinh va tu mau quanh
dong mach phdi, tran dich mang tim theo dbi
dich mau trén siéu am, MSCT ciling nhv MRI).
Chinh nhirng biéu hién nay da khién chung t6i
nght t&i chan doan boc tach ddng mach phdi co
bién chirng tu mau, tran mau mang tim va quyét
dinh can phau thuat mé ngwc sém danh gia tén
thwong. Gan nhw khéng cé dau hiéu dac hiéu
hay goi y dén chan doan u lympho truéc phau
thuat. Hinh &nh trong ltic mé cho thay khéi u I&n
tinh chat san sui xam lan nhiéu co' quan quan
trong: dm quanh ddng mach phéi va déng mach
chd, lan vao gbc déng mach vanh hai bén nén
khong c6 kha nang cat bd toan bo khdi u, déng

thdi dich mang tim trong nén cac phau thuat
vién chi 14y bénh phadm lam giai phau bénh va
cat rong mang ngoai tim dw phong tran dich
mang tim tai phat.

Khong c6 tiéu chi thdng nhat khi khdi u
lympho dwgc chan doan la tién phat tai tim. Tac
gia L. Zaharia and P. Gill cho rang nhirng khéi u
c6 lién quan dén co tim va khoang mang ngoai
tim dwoc coi la u tién phat tai tim.2 Tuy nhién,
Curtsinger va cdng suw cho réng chi nhirng khdi
u lympho tai tim va khéng cé bang chirng tai co
quan khac khi phau tich tt thi.° Bénh nhan cla
chung t6i ngoai khdi u tai tim con c6 1 hach nhé
di can tai hach dw¢i ham va cac triéu chirng
lam sang va can lam sang ban diu khéng déc
hiéu d6i v&i u lympho nén da lam sai léch chan
doan clia bénh nhan. Hau hét bénh nhan u
lumpho tai tim biéu hién céac triéu chirng khé
thé va triéu chirng toan than (sét, gay sut can,
mét méi, va md héi), dau ngwc, suy tim va tran
dich mang tim tuy nhién bénh nhan cda ching
t6i khong biéu hién triéu chirng toan than ré
rang tri viéc gay sut ma ndi bat biéu hién tai tim
nhw dau ngwc, kho thé... U lympho tién phat
tai tim thwong lién quan dén bén tim phai (ca
tam nhi va tam that), nhwng cling cé vai truong
hop 1am sang cdo cdo tén thwong lién quan
dén bén tim trai."® Tang troponin do tén thuwong
co tim do tham nhiém té bao lympho thi kha it
gap. Trong trwdng hop ca bénh cda ching t6i,
troponin T khéng tang (4,7 ng/L) khéng tang cé
I& do khdi u dm quanh DMP va DMC va khéng
xam lan méd co tim. Siéu am tim |a phuong tién
chan doan hinh &nh khéng xam lan nhdm danh
gia mang ngoai tim va céu truc tim, tuy nhién
do han ché vé ctra sb siéu am nén viéc danh
gia bang siéu am qua thanh ngwc van con han
ché mac du siéu am tim qua thwc quan ciing
cho biét thém nhiéu thong tin."'2 Chup MSCT
cho phép danh gia hinh thai, vi tri va mac dé
cta khéi u tim, trong khi chup MRI tim c6 st
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dung chét déi quang t&» mang lai hinh anh vuot
trdi xac dinh giai phau, lwu lwgng mau va chire
nang tim."*'* Hinh anh chup cét 1&p c6 gan
ddng vi phéng xa (PET) gan day da dwoc bao
céo cho thay tén thwong tai tim & nhirng trudng
hop lam sang khéng nghi ng®."® Ca bénh cla
chung tdi khéng rd hinh anh xam Ian hay biéu
hién gay tdc nghén ma chi c6 biéu hién nghi
ng® trén MRI giéng nhuw khdi mau ty, khién dau
hiéu boc tach DMP trd nén nhiéu kha ndng hon.
Viéc khéng phat hién dwoc cac vi tri thoat thube
trén phim MRI hay MSCT Ia mét d4u hiéu can
phai tinh dén dé lam ky bilan chan doan hon déi
V@i tredng hop nghi béc tach BMP.

Diéu tri khéi u lympho tai tim thuwdng két hop
gitra phau thuat va hoa tri liéu. Y van ghi nhan
hoéa tri liéu giup thuyén gidm 61% bénh nhan
trong khi phau thuat khong lam két cuc diéu
tri."* Tuy nhién, phiu thuat dwoc xem nhw mot
liéu phap “béc cau” trong khi ch& doi hiéu qua
cla hoa trj liéu, dac biét & nhirng bénh nhan cé
réi loan huyét dong. Nhitng khéi u Ién xam lan
& dwong ra that phai lam tdc nghé&n mot phan
ho&c hoan toan thi tién lwong xau hon.'® Tham
chi, nhitng khdi u & dwdng ra that phai co tac
nghén thi phau thuat ciing khéng lam thay déi
két cuc clia bénh nhan. Tac gia Y.H. Jung cho
réng can chan doan sém ddi v&i u lumpho tai
tim va diéu tri hda chét tich cuwc vai hoa tri liéu
theo phac dé m&i nham dat két qua téi wu.'
Tac gid K.W. Chen va sau do la A. Habereuer
cung cdng s bao cao cac trwdng hgp cac ca
lam sang phuc hdi tét sau phau thuat va hoa tri
liéu.'%7 Poi khi, rat kho dé phau thuat cat bo
hoan toan khéi u & nhirng bénh nhan nay, phau
thuat gitp gidi quyét tinh trang “tdc ngh&n” mau
Ién phéi v&i muc tiéu chinh ctia phau thuat la
gip bénh nhan nhiéu thdi gian hon che doi héa
tri liéu. Bénh nhan cla ching t6i méc du khdi u
lympho I&n 6m quanh déng mach phéi, dong
mach chi va gbéc déng mach vanh tuy nhién
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khédi u chwa gay tdc nghén cho nén ching toi
da quyét dinh khong cét bd khdi u ma chi lay
bénh phadm lam giai phau bénh va mé mang tim
dan lwu va sau khi co két qua gidi phau bénh
chan doan xac dinh, bénh nhan dwoc chuyén
sang chuyén khoa huyét hoc va thuc hién héa
tri liéu va bénh nhan dap (ng kha tét vai liéu
trinh qua theo dai kich thwédc khéi u gidm dang
ké, hét dich mang tim. Nhirng tién bd trong phat
trién cac loai thudc (bao gébm cé viéc bd sung
cac liéu phap don dong vao hoa tri, da giup cai
tién ty 1& dap ng héa chat va tang ty 1& séng
con dbi véi bénh nhan u lympho néi chung.'® Xa
tri liéu trong diéu tri u lympho néi chung va dac
biét & bénh nhan u lympho ving nguc cé thé
lam tang nguy co viém mang ngoai tim, bénh
co tim, réi loan dan truyén va bénh mach mach.
Xa tri liéu chi nén st dung & nhirng bénh nhan
khéi u tiép tuc tién trién ma it dap &ng véi diéu
tri hoa chét.

V. KET LUAN

U lympho nguyén phat tai tim hoac lién quan
dén tim |1a bénh Iy kha hiém gap va triéu chirng
thworng kha da dang va khong dac hiéu dan
dén viéc chan doan xac dinh co thé cham tré va
déi khi gay nhdm 1an cho céc bac si lam sang.
Viéc chan doan sém gidp lam ting hiéu qua
diéu tri cGia hda tri liéu va tang ty & sdng con
cho bénh nhan. Phau thuat déi véi U lympho tai
tim khéng cho thay hiéu qua ma chi giup ich déi
véi trudng hop u cé gay tdc nghén hodc giup
bénh nhan cé thém thi gian chd dgi hda tri liéu
¢6 hiéu qua.
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Summary
CARDIAC LYMPHOMA MISDIAGNOSED WITH PULMONARY
ARTERY DISSECTION

Lymphoma is a fairly rare disease with systemic, subclinical clinical manifestations that can
easily be confused with other diseases. We report a case of rare cardiac lymphoma with clinical
manifestations. Clinical and laboratory findings are similar to those of patients with spontaneous
pulmonary artery dissection. However, a definitive diagnosis was made only after performing a
thoracotomy and a pathological biopsy. Macroscopic imaging during thoracotomy showed a large
tumor invading the aorta, pulmonary artery and other tissues with metastases to the mandibular
ganglion and a few small tumors in the right atrium. Microscopic images on histopathology
and immunohistochemistry results confirmed the diagnosis of Grade | Follicular Lymphoma.

Keywords: Cardiac lymphoma, pulmonary artery dissection.
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