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OPIS PRZYPADKU

Ttuszczakomiesniak macicy - opis sytuacji
klinicznej
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I Streszczenie
Thuszczakomiesniak (lipoleiomyoma) nalezy do tagodnych nowotworéw kobiecych narzadéw ptciowych. W tym podtypie
histologicznym miesniaka gtadkokomérkowego (leiomyoma) wymieniane sg jeszcze: czysty ttuszczak i wtdkniakottuszcza-
komiesniak. Celem pracy jest prezentacja przypadku lipoleiomyoma trzonu macicy bardzo rzadkiego nowotworu, ktéry
sktada sie z adipocytéw, komérek miesni gtadkich i tkanki widknistej. Przypadek lipoleiomyoma macicy przedstawiamy
ze wzgledu na rzadkos¢ jego wystepowania. Pacjentka, lat 44, zakwalifikowana zostata do operacji (histerektomii bez
przydatkéw) z powodu stwierdzenia licznych miesniakéw trzonu macicy. Wykonano usuniecie macicy srédpowieziowe
sp. Aldridge’a w modyfikacji Woytonia, bez przydatkéw. Rozpoznanie postawione zostato w Zakfadzie Patomorfologii
R.Sz.S. w Radomiu na podstawie badania mikroskopowego materiatu pooperacyjnego. Analize kliniczna przeprowadzo-
no w odniesieniu do przypadkéw pacjentek operowanych z rozpoznanymi — w badaniach pooperacyjnych — migesniakami
narzadéw ptciowych (gtéwnie trzonu macicy), takze ze wspétistniejacymi innymi schorzeniami narzadéw ptciowych takimi
jak endometrioza, adenomioza i schorzenia nowotworowe narzadéw ptciowych. Odnotowany 1 przypadek lipoleiomyoma
corporis uteri to 0,33% wsrod pacjentek, u ktérych po leczeniu operacyjnym stwierdzono obecnos¢ miesniakéw gtadkoko-
morkowych narzadéw ptciowych. Wykrycie nowotworu byto przypadkowe, a rozpoznanie zostato postawione na podstawie

badania histopatologicznego.

I Stowa kluczowe
ttuszczakomiesniak macicy, miesniaki, leczenie operacyjne

WSTEP

Lipoleiomyoma (LL) macicy jest rzadkim niezlosliwym no-
wotworem wystepujacym gléwnie u otytych kobiet w okresie
okotomenopauzalnym i po menopauzie; u wigkszosci w wie-
ku 50 do 70 lat [1, 2, 3, 4].

Czesto$¢ wystepowania LL wsrdd migsniakéw macicy
nie jest precyzyjnie okreslona, bowiem podawane wyniki
wykazuja duze zréznicowanie (od 0,03% do 0,2%) [1, 5, 6, 7].
Natomiast Wang X. i wsp. — wérdd pacjentek z mie$niakami
macicy - LL odnotowali az u 2,1% [8].

U wiekszosci pacjentek schorzenie przebiega bezobjawowo
i rozpoznanie jest przypadkowe. Objawy chorobowe, takie
jak bol w okolicy miednicy mniejszej, nadmierne krwawienie
miesigczkowe, sa podobne do powodowanych przez obecnos¢
miesniakow [9, 10, 11].

W literaturze przedmiotu prezentowany jest poglad, ze LL
nie dajacy objawdw chorobowych nie wymaga leczenia i waz-
ne jest, by odrozni¢ go od guzdw — na przyktad potworniaka
jajnika — wymagajacych leczenia operacyjnego [12]. Jest to
mozliwe przy obecnych technikach obrazowania, takich jak
TK i MRI [13]. Inni z autoréw uwazaja, ze tego typu guzy
macicy powinny by¢ usuwane, poniewaz inaczej nie mozna
wykluczy¢ ich zlosliwego charakteru [14].

Histologicznie lipoleiomyoma skiada si¢ ze zmiennej ilosci
komorek migséni gladkich, dojrzatych adipocytéw i tkanki
widknistej [1, 5, 11, 14.]. W zalezno$ci od skiadu i proporcji
poszczegdlnych tkanek wystepuje jeden z trzech podtypow
histologicznych okreslanych przez niektorych autoréw jako
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yttuszczakowate” nowotwory macicy. Jednym z nich jest
tluszczakomie$niak (lipoleiomyoma). W obrazie mikrosko-
powym tego nowotworu cechami charakterystycznymi sa:
indeks mitotyczny zero, brak atypii, martwicy, zwapnienia
i innych zmian zwyrodnieniowych [8].

Do tego podtypu histologicznego zaliczane s3 jeszcze: ,,czy-
sty” tluszczak (pure lipoma) i wiokniakottuszczakomigsniak
(fibrolipomyoma) [1, 15].

Rozpoznanie czystej postaci ttuszczaka — bardzo rzadkiego
nowotworu - moze by¢ postawione w badaniu histopatolo-
gicznym, gdy tkanka wldknista przedziela tluszczowa tylko
cienkimi warstwami, a komérki mieéni gtadkich sg ograni-
czone do obwodu guza [14, 16, 17]. Pooperacyjne rozpozna-
nie histopatologiczne tej formy nowotworu jest szczegélnie
wazne, aby wykluczy¢ mozliwo$¢ nowotworu ztosliwego
narzadéw plciowych [16, 18].

Inni z autoréw w tym podtypie histologicznym wyrdzniaja
trzy grupy: tluszczaki czyste i mieszane (lipoleiomyoma,
angiomyolipoma, fibrolipomyoma) oraz ttuszczakomigsa-
ki, ktoére wystepuja wyjatkowo rzadko [2, 3, 19, 20, 21, 22].
Wigkszo$¢ ze zgloszonych i omawianych w pi§miennictwie
przypadkow tych nowotwordw jest typu mieszanego; naj-
czedciej lipoleiomyoma [2].

Zlozona histogeneza lipoleiomyoma jest przedmiotem
badan immunocytochemicznych. Sadzi sie, ze nowotwor
ten moze powstawac z embrionalnych mezenchymalnych
niedojrzatych komdrek ttuszczowych lub metaplazji komérek
miesni gladkich, badz tez tkanki facznej w lipocyty [15, 22,
23]. Wykazano, ze wystepowanie tego nowotworu — w okresie
okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym - zwigzane jest
z niedoborem estrogendéw oraz wystepowaniem zaburzen
metabolicznych takich jak hiperlipidemia, niedoczynnos¢
tarczycyicukrzyca. Stad hipoteza, ze zmiany w metabolizmie
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lipidéw odgrywaja pewna role w promowaniu wewnatrz-
komodrkowego magazynowania lipidéw i rozwoju zmian
tluszczakowatych w mie$niakach [15].

W diagnostyce réznicowej i przedoperacyjnej podkreslana
jest przydatnoé¢ USG, TK, a szczegélnie MRI. Badania te
umozliwiajg postawienie bardziej precyzyjnego rozpoznania
w rzadkich schorzeniach narzadéw piciowych [19, 20, 21, 24].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka S. Z., lat 44 (historia choroby nr 3627/2000). Ho-
spitalizowana w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym
Szpitala Rejonowego w Lipsku w dniu 15. 07. 2000 r. z roz-
poznaniem: Myoma corporis uteri; do zabiegu operacyjnego.
W badaniu - przed trzema miesigcami — wyskrobin z jamy
macicy (nr badania: 583082) stwierdzono: Endometrium
in stadio secretionis et polypus cervicalis cysticus in statu
inflammationis.

Badanie podmiotowe. Pierwsza miesigczka w 14 roku zy-
cia. Miesiaczki co 28 dni, trwajace 3 dni, mierne, z béla-
mi w poczatku miesigczki. Ostatnia miesigczka w dniach
29.06.-01.07.2000 r. Nie rodzita i nie ronita. Z objawéw kli-
nicznych wystepujacych u kobiet z mig$niakami macicy,
pacjentka zglosila jedynie wystepujace od okolo 6 miesiecy
bolesne miesigczki, co sktonito jg przed trzema miesigcami
do kontroli u lekarza ginekologa.

Przy przyjeciu stan ogélny dobry. RR 130/80, mm Hg,
tetno 80/min, temperatura 36,7°C. Masa ciala 64,0 kg, wzrost
160 cm.

W badaniu ginekologicznym: we wziernikach - cze$§¢
pochwowa walcowata, sformowana, ujécie zewnetrzne owal-
ne, zamkniete, tarcza szyjki macicy - zepidermizowana
nadzerka z gruczolami Nabotha, tres¢ sluzowo-surowicza,
fizjologiczna.

Badanie zestawione: trzon macicy w cato$ci powiekszony,
w przodozgieciu; o wymiarach 10,0 x 8,0 cm, z obecnoscia
mies$niaka w okolicy lewego rogu macicy.

Badanie USG. Trzon macicy niejednorodny z obecno$cia
licznych zmian hyperechogennych. W okolicy lewego rogu
macicy zmiana hyperechogenna z hypoechogennymi ele-
mentami, z obwodowo utozonymi naczyniami, o wysokim
indeksie oporu.

Badania laboratoryjne. Wéréd wykonanych badan odno-
towano jedynie podwyzszenie wartoéci CA 125-37,86 U/ml
(norma do 35 U/ml).

Z powodu stwierdzenia licznych mie$niakéw trzonu ma-
cicy pacjentka zostata zakwalifikowana do leczenia opera-
cyjnego; histerektomii bez przydatkow.

Operacje (nr kolejny operacji: 110/2000) wykonano w dniu
17.07.2000 r. Jame brzuszna otwarto z ciecia poprzeczne-
go sp. Cohena. Wykonano histerektomie srédpowieziows
sp. Aldridgea w modyfikacji Woytonia. Rozpoznanie po-
stawione zostalo w Zaktadzie Patomorfologii R. Sz. S. w Ra-
domiu na podstawie badania mikroskopowego materiatu
pooperacyjnego.

Rozpoznanie histopatologiczne. Trzon macicy (nr badania:
588441) - Lipoleiomyoma et leiomyomata multiplitia corporis
uteri. Endometrium in stadio secretionis. Szyjka macicy (nr

badania: 588442) - Erosio glandularis in statu epidermisa-
tionis cum inflammatione.

Okolooperacyjnie profilaktycznie zastosowano antybiotyk
(Cefazolina 1,0 g). W profilaktyce choroby zakrzepowo-
-zatorowej stosowana byta Nadroparyna. W przebiegu po-
operacyjnym powiklan nie odnotowano. Pacjentka wypisana
zostata z Oddziatu w 10 dobie po operacji.

DYSKUSJA

Analize kliniczng przeprowadzono w odniesieniu do przy-
padkéw pacjentek operowanych z rozpoznanymi — w bada-
niach pooperacyjnych - mie$niakami, takze ze wspolistnie-
jacymiinnymi schorzeniami, jak endometrioza, adenomioza,
nowotwory zlosliwe narzadéw plciowych. Szczegétowe liczby
tych schorzen w poszczegélnych grupach przedstawiono
w Tabeli 1.

Stwierdzony 1 przypadek lipoleiomyoma stanowit 0,33%
wérod miesniakéw gladkokomdrkowych narzadéw plcio-
wych oraz mig$niakéw wspolistniejacych z endometrioza,
adenomiozg i nowotworami zlodliwymi narzadéw plcio-
wych stwierdzonych u 319 pacjentek po leczeniu operacyj-
nym. Warto$¢ odsetka wystepowania ttuszczakomiesniaka
w narzadach plciowych - w omawianym przypadku - byla
10-krotnie wyzsza od najnizszej (0,03%) podawanej w wiek-
szosci publikacji omawiajacych to schorzenie [1, 5, 6, 7]. Na-
tomiast stanowita 0,56% w odniesieniu do 178 przypadkow
chorych, u ktorych w tych badaniach stwierdzono obecnos¢
tylko samych mie$niakéw.

W zenskich narzadach plciowych guz ttuszczowy typu
lipoleiomyoma wystepuje najcze¢sciej w trzonie macicy
(gléwnie $rédsciennie), rzadziej w szyjce macicy. Wang X.
iwsp. taka lokalizacje stwierdzili odpowiednio w 83% i 13%
[8]. Wystepowanie w innych miejscach (wiezadle obtym,
przymaciczu i jajniku) zostalo odnotowane w pojedynczych
przypadkach [1, 6, 9, 25, 26, 27].

Odnotowano réwniez przypadek wieloogniskowej loka-
lizacji lipoleiomyoma. Histologicznie identyczne guzy (im-
munoreaktywne dla receptoréw estrogenow i progesteronu)
stwierdzono w macicy i ptucach. Taki obraz chorobowy wy-
ja$niono teoria synchronicznej wieloogniskowej proliferacji
lipoleiomyomatozy, nie wykluczajac catkowicie mozliwosci
zatoru z macicy do ptuc [28]. Vural C. i wsp. [29] opisali
u 48-letniej kobiety przypadek “intravenous lipoleiomatosis”
(IVL) prawej komory serca. Po zabiegu kardiochirurgicznym,
nastepnie stwierdzono u niej guz w miednicy mniejszej, ktéry
- po leczeniu operacyjnym - w badaniu histopatologicznym
okazat si¢ ttuszczakomigsniakiem macicy.

Diagnostyka obrazowa odgrywa wazna role w przedopera-
cyjnej diagnostyce, szczegdlnie lokalizacji guza typu LL. Nie-
stety, w omawianym przypadku nie poszerzono przedope-
racyjnej diagnostyki zaréwno o TK, jak i MRI. Diagnostyka
réznicowa i przedoperacyjna powinna uwzglednia¢ przede
wszystkim tagodne i zlodliwe postacie potworniaka oraz
tluszczakomigsaka. Wg Fujiwaki R. i wsp., pomocny moze
by¢ MRI [13]. W réznicowaniu czystej postaci tluszczaka
macicy ilipoleiomyoma podkreslana jest przydatnos¢ USG,
TK, a gtéwnie MRI [19, 20, 21, 24]. Jednak badaniem potwier-
dzajacym rozpoznanie jest badanie histopatologiczne [10].

W prezentowanym przypadku rozpoznanie zostato posta-
wione na podstawie badania histopatologicznego materiatu
pooperacyjnego.
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Akbulut M. i wsp. uwazaja, ze tego typu guzy macicy
powinny by¢ usuwane, poniewaz inaczej nie mozna wyklu-
czy¢ ich ztodliwego charakteru [14]. Salman M. i wsp. — na
podstawie dlugoterminowych obserwacji pacjentek z lipo-
leiomyoma macicy - zalecaja by byly one poddane szcze-
golowej ocenie klinicznej i patologicznej, aby nie przeoczy¢
innych nowotworéw ztosliwych wystepujacych w tej grupie
azw 18,8% [8, 9].

Obecnie - 12 lat po operacji - w omawianym przypadku
nie odnotowano u pacjentki powiklan po przeprowadzonym
leczeniu operacyjnym.

WNIOSKI

1. Wéréd pacjentek operowanych z powodu migsniakéw
narzadow plciowych, wspotistniejacych réwniez z endo-
metrioza i adenomiozg, a takze stwierdzonych u chorych
operowanych z powodu nowotwordw zlosliwych narzadow
plciowych, jeden przypadek lipoleiomyoma uteri stanowit
0,33%.

2. Wykrycie tego nowotworu bylo przypadkowe i dokonane
na podstawie badania histopatologicznego.
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Lipoleiomyoma corporis uteri — case study

I Abstract

Lipoleiomyoma is a benign tumour affecting the female sex organs. This histopathological subtype also includes lipomyoma

and fibrolipomyoma.

The purpose of study was to present a case of lipoleiomyoma corporis uteri which is an extremely rare tumour. Its mass
mainly consists of adipocytes, smooth muscle cells and fibrous tissue. We present this case as its incidence is very low.

A 44-year-old woman was qualified for surgery (hysterectomy without adnexia) for numerous myomas detected in the
uterine corpus. Intrafascial hysterectomy without adnexia was performed by the Aldridge technique modified by Woyton.
The pathology was diagnosed postoperatively in the Department of Pathomorphology of the Specialist Hospital in Radom
on the basis of microscopic investigation. Additionally, the cases were analyzed clinically if postoperative investigations found
myomas of the sex organs (uterine corpus mainly) with other concomitant pathologies, such as endometriosis, adenomyosis
and certain cancers. The reported case of lipoleiomyoma corporis uteri accounts for 0.33% detected in the patients with
leiomyomas. The condition was incidentally detected and definitive diagnosis was confirmed histopathologically.
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