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Streszczenie

Naczyniaki limfatyczne sa bardzo rzadkimi guzami krezki jelita cienkiego. Zazwyczaj
lokalizuja si¢ w okolicy glowy oraz szyi i diagnozowane sa glownie u pacjentéw pedia-
trycznych. Zmiany te rozpoznawane u dorostych sg wyjatkowa rzadkoscia. Prezentowa-
ny przypadek dotyczy 46-letniego pacjenta operowanego w 2012 r. na Oddziale Chirurgii
Ogolnej 1 Maloinwazyjnej Szpitala Zakonu Bonifratréw w Krakowie. Chory zglaszat
trwajace od okoto 3 lat wzdgcia brzucha z okresowymi nudnosciami. W badaniu przed-
miotowym brzucha stwierdzono w podbrzuszu nieruchomy opér o $rednicy ok. 10 cm.
Ultrasonografia oraz tomografia komputerowa jamy brzusznej wykazaty obecnos¢ ptyno-
wej zmiany torbielowatej w podbrzuszu o wymiarach 117 x 58 x 159 mm. W takcie lapa-
roskopii oraz pdzniejszej laparotomii stwierdzono torbiel krezki jelita cienkiego wypel-
niajaca podbrzusze srodkowe oraz lewe. Zmiang wypreparowano oraz wycieto — materiat
wystano do badania histopatologicznego. Torbiel zawierala ok. 700 ml biatego plynu.
Po uzyskaniu wyniku badania histopatologicznego powzigto, po ponownym kontakcie
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z patomorfologiem, podejrzenie naczyniaka limfatycznego. Pacjent po okresie rekon-
walescencji po zabiegu operacyjnym zostal pouczony o konieczno$ci okresowej kon-
troli z uwagi na mozliwo$¢ nawrotow. Powyzszy przypadek potwierdza przypadkowosé
i trudnos¢ rozpoznania naczyniaka limfatycznego. Dodatkowo — jak pokazuja pojedyncze
przypadki opisywane w pismiennictwie polskim oraz §wiatowym — niezwykta rzadkos¢
tego schorzenia utrudnia wlasciwe postgpowanie diagnostyczne.

Stowa kluczowe: naczyniak limfatyczny, torbiel, krezka jelita cienkiego

Whprowadzenie

Guzy krezki jelita cienkiego naleza do rzadkich znalezisk w trakcie zabiegow
chirurgicznych na jamie brzusznej. Do najczgsciej spotykanych zmian krezki na-
leza naczyniaki krwiono$ne i limfatyczne, guzy uktadu chtonnego, ttuszczaki,
mi¢dzybloniaki oraz desmoidy. Diagnostyka tych zmian przed zabiegiem opera-
cyjnym jest trudna i ostateczne rozpoznanie potwierdza si¢ po uzyskaniu wyniku
badania histopatologicznego materiatu pochodzacego z operacji chirurgiczne;j
badz biopsji wykrytej zmiany.

Opis przypadku

Analiza przypadku dotyczy 46-letniego pacjenta, ktory zgtosit si¢ do Poradni
Chirurgicznej z powodu trwajacych od okoto 3 lat epizodow wzde¢ z nudno-
$ciami. W badaniu przedmiotowym zwracal uwage badalny opér w podbrzu-
szu o $rednicy ok. 10 cm. Poza tym w badaniu pacjenta nie stwierdzono in-
nych patologii. Wykonano rowniez badania obrazowe: w USG zostata opisana
zmiana ptynowa o wymiarach 123 x 38 mm z obecno$cig przegrod, w opi-
sie wyniku zasugerowano, iz wykryta zmiana lokalizuje si¢ w krezce jelita
cienkiego. Po przeprowadzonej podstawowej diagnostyce pacjent zostat skie-
rowany do Oddziatu Chirurgii Ogolnej celem leczenia operacyjnego, jednak
nie zglosit si¢ w wyznaczonym terminie. 4 miesigce pdzniej pacjent trafit do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z powodu trwajacych od kilku dni nie-
charakterystycznych dolegliwos$ci bolowych jamy brzusznej oraz wymiotow.
Poza podwyzszong leukocytoza (11 700 komodrek/ul) w badaniu nie stwier-
dzono innych odchylen. Wykonano rowniez kolejne USG jamy brzusznej,
w ktérym ponownie zauwazono torbielowatg zmiang — wigksza niz w bada-
niach poprzednich (160 x 60 x 70 mm). Chory nie kwalifikowal si¢ wowczas do
pilnej interwencji chirurgicznej, skierowano go zatem ponownie do Oddziatu
Chirurgicznego.

Przeprowadzono poszerzona diagnostyke, obejmujaca kolonoskopi¢ oraz
gastroskopie, w ktorych nie stwierdzono patologii. Wykonano takze tomogra-
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fie komputerowa, ktora potwierdzita obecnos¢ torbieli obejmujacej obszar od
wysokosci pepka do spojenia tonowego, o wymiarach 117 x 58 x 159 mm,
o cieniowaniu 10—12 j.H. Chorego zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
Zabieg rozpoczeto od laparoskopii zwiadowczej. Po wprowadzeniu laparosko-
pu do jamy brzusznej pacjenta stwierdzono torbiel wypehiajaca podbrzusze
srodkowe i lewe, z uwagi na rozmiar oraz niejednoznaczny onkologicznie cha-
rakter zmiany zdecydowano o konwersji zabiegu do klasycznej laparotomii.
Srédoperacyjnie potwierdzono obecno$¢ torbieli krezki jelita cienkiego o $red-
nicy ok. 160 mm. Zmian¢ wytuszczono w cato$ci z krezki, zachowujac prawi-
dlowe ukrwienie najblizszych petli jelita cienkiego. Guza po usunigciu przecig-
to, ewakuujac ok. 700 ml mlecznego ptynu. Wynik badania bakteriologicznego
ptynu okazat si¢ jalowy. Torbiel wystano do badania histopatologicznego. Po
otrzymaniu wyniku oraz kontakcie z patomorfologiem oceniajacym zmiang
rozpoznano naczyniaka limfatycznego jamistego.

Rycina 1. Naczyniak limfatyczny krezki jelita cienkiego
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Rycina 2. Wypreparowana zmiana krezki

Przebieg okolooperacyjny niepowiktany. Pacjent zostal wypisany do domu
z zaleceniem okresowej kontroli z uwagi na ryzyko nawrotowych guzow o cha-
rakterze naczyniakow limfatycznych (chtonnych).

Podsumowanie

Naczyniaki limfatyczne sg rzadkimi zmianami — stanowig ok. 4% wszystkich
guzow naczyniowych. 90% z nich diagnozuje si¢ u noworodkdéw oraz niemow-
lat do drugiego roku zycia. Uwazane sa za zaburzenia rozwojowe, powstajace
w nastepstwie oddzielenia zawigzkéw naczyn limfatycznych od innych czgsci
uktadu chtonnego badz na skutek powstatej niedroznosci naczyn limfatycznych
na okreslonym odcinku. Najczesciej lokalizuja si¢ na skorze Iub btonach $luzo-
wych. W narzadach wewnetrznych, jak krezka jelita cienkiego badz przestrzen
zaotrzewnowa, guzy te naleza do rzadkosci i stanowia ok. 5% wszystkich na-
czyniakow chtonnych. Rzadkos$¢ oraz — jak pokazuje opis przypadku — brak ob-
jawow charakterystycznych naczyniaka chtonnego jamistego przyczynia si¢ do
trudnosci oraz przypadkowos$ci rozpoznania tej jednostki chorobowe;.
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Giant small intestine mesenteric cyst: case report

Abstract

Lymphangiomas are very rare, mesenteric tumours in the small intestine. Usually, they are
found in the head or neck and are mainly diagnosed in paediatric patients. These tumours
appear in adult patients, but are extremely rare. We report on a 46-year-old patient who
was operated on in 2012 at the General Surgery Department of St. Jan Grande Hospital in
Krakow. The patient presented with chronic abdominal pain and with episodes of nausea
for 3 years. Physical examination revealed a 10 cm mass in the lower part of abdomen.
Imaging studies, ultrasonography and a CT-scan, showed a large (117 x 58 x 159 mm)
cyst in the abdomen. During surgery, a giant small intestine mesenteric cyst was found in
the medial and left lower part of the abdomen. The tumour was enucleated and sent for
histopathology examination. The cyst contained about 700 ml of a milk-like fluid. After
histopathology tests, lymphangioma was diagnosed. The patient was instructed about the
necessity of regular check-ups due to the risk of recurrence. This case confirms that diag-
nosis of lymphangioma is usually accidental. In addition, the rarity of this tumour makes
the right diagnostic procedure even more difficult to achieve.

Key words: lymphangioma, cyst, small intestine mesentery






