Opis przypadku/Case report

Splenoza brzuszna manifestujaca si¢ jako rozsiany

proces nOwotworowy

Abdominal splenosis with clinical presentation of metastatic neoplastic disease

Dorota Ksigdzyna

Katedra i Zaktad Farmakologii Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Stowa kluczowe: splenoza, choroba nowotworowa, przerzuty.
Key words: splenosis, neoplastic disease, metastases.

Przeglad Gastroenterologiczny 2010; 5 (6): 356-359
DOI: 10.5114/pg.2010.18480

Adres do korespondencji: dr n. med. Dorota Ksigdzyna, Katedra i Zaktad Farmakologii, Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich,
ul. J. Mikulicza-Radeckiego 2, 50-345 Wroctaw, tel. +48 71 784 14 38, faks +48 71 784 00 94, e-mail: dksiadzyna@fa.am.wroc.pl

Streszczenie

Splenoza to ektopowa autotransplantacja tkanek sledziony
w nastepstwie jej urazu lub operacji. Zwykle wystepuje

w obrebie jamy brzusznej i miednicy, obejmujac otrzewna
Scienng i trzewna. Pacjenci na ogdt nie odczuwaja zadnych
dolegliwosci, a zaburzenie to jest rozpoznawane przypadko-
wo. Niniejsza praca stanowi opis przypadku splenozy brzusz-
nej manifestujacej sie jako rozsiana choroba nowotworowa
z przerzutami o nieznanym punkcie wyjscia u 54-letniej
kobiety, ktéra przebyta splenektomie z powodu urazu w 12.
roku zycia. Ostateczne rozpoznanie ustalono na podstawie
badania histopatologicznego guzkéw usunietych podczas
laparotomii zwiadowczej, ktdre miaty budowe typowa dla Sle-
dziony. Nietypowe rozpoznanie wskazuje na potrzebe
uwzglednienia splenozy w diagnostyce réznicowej guzopo-
dobnych zmian uwidocznionych w badaniach obrazowych
jamy brzusznej u pacjenta po przebytym urazie sledziony.

Wstep

Splenoza jest nieprawidtowoscia o charakterze nie-
nowotworowym spowodowana ektopowa autotrans-
plantacjag tkanek $ledziony w obrebie unaczynionych
struktur wewnatrz- i pozaotrzewnowych w nastepstwie
jej urazu (wypadek komunikacyjny, tepy uraz, rana
postrzatowa itd.) lub planowej operacji. Do konca lat 50.
ubiegtego wieku w pismiennictwie anglojezycznym opi-
sano zaledwie 36 przypadkéw splenozy [1]. Podczas
przegladu polskich czasopism napotkano przede wszyst-
kim prace poswiecone splenozie w klatce piersiowej
oraz artykut dotyczacy objawowej splenozy brzusznej
[2]. Splenoza zwykle wystepuje w obrebie jamy brzusz-
nej i miednicy, obejmuje otrzewna trzewng i Scienng [3].
Pacjenci na ogét nie odczuwaja zadnych dolegliwosci,
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Abstract

Splenosis means an ectopic autotransplantation of splenic
tissues after splenic trauma or surgery. It usually occurs with-
in the abdominal and pelvic cavity, involving the parietal and
visceral peritoneum. Patients are generally asymptomatic and
this entity is diagnosed accidentally. This is a case report of
abdominal splenosis with clinical presentation of a dissemi-
nated malignant disease with metastases of unknown origin
in a 54-year-old woman who underwent splenectomy for
trauma at the age of 12 years. The final diagnosis was estab-
lished on the basis of histological examination of nodules
excised on exploratory laparotomy that revealed a microscop-
ic structure typical for the spleen. These unusual findings
show that splenosis should be taken into account in the dif-
ferential diagnosis of tumour-like lesions disclosed on abdom-
inal imaging in a patient with splenic injury in the past.

a zaburzenie to jest rozpoznawane przypadkowo, stano-
wigc niejednokrotnie przyczyne dylematéw diagno-
stycznych prowadzacych do interwencji chirurgicznych,
jak w nizej opisanym przypadku.

Opis przypadku

Kobieta 54-letnia, pracownik fizyczny, bez istotnego
wywiadu rodzinnego, zostata skierowana do poradni
gastroenterologicznej z powodu okresowych, tagodnych
béléw w nadbrzuszu srodkowym. W 12. roku zycia prze-
byta splenektomie (pekniecie Sledziony podczas wypad-
ku komunikacyjnego). Poza okresowymi dolegliwoscia-
mi w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa
w wywiadzie zwracata uwage niedokrwistos¢ rozpozna-
na w 42. roku zycia (wyjsciowe parametry w morfologii
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krwi obwodowej: HGB — 8,4 g/dl, RBC — 3,9, HCT —
30,6%, MCHC — 21,9 pg, MCV — 78,7 fl, WBC — 5,8 x 10%/1,
PLT — 416 x 10°/1), zdiagnozowana ostatecznie jako prze-
wlekta niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza w wyniku
utraty krwi wskutek obfitych krwawieh miesiecznych.
Pacjentka z tego powodu pozostawata pod opieka
poradni hematologicznej i przyjmowata okresowo
doustne preparaty zelaza i kwasu askorbinowego. Po
menopauzie w 52. roku zycia niedokrwistos¢ ustapita,
a parametry hematologiczne podczas 2-letniej obserwa-
¢ji utrzymywaty sie w granicach normy.

W trakcie wizyty w poradni gastroenterologicznej,
poza skargami na okresowo wystepujacy niesmak, zga-
ge, tagodne béle w nadbrzuszu Srodkowym oraz bole
w okolicy ledzwiowo-krzyzowej zwigzane z wysitkiem
fizycznym i zalezne od pozycji ciata, chora nie zgtaszata
dolegliwosci. Stolce bez domieszek patologicznych
oddawata regularnie raz dziennie. Nie gorgczkowata, nie
zaobserwowata zmian masy ciata ani zottaczki. Kobieta
zaprzeczata paleniu papieroséw czy naduzywaniu alko-
holu. W ciagu kilku miesiecy poprzedzajacych wizyte nie
przyjmowata regularnie zadnych lek6w.

W badaniu przedmiotowym poza nadwaga
(BMI = 28,7 kg/m?) i blizng pooperacyjna w lewym gor-
nym kwadrancie brzucha nie stwierdzono odchylef od
normy. Wyniki wstepnych badan laboratoryjnych (mor-
fologia, OB, stezenie bilirubiny catkowitej, glukozy, elek-
trolitéw, kreatyniny, aktywnoé¢ aminotransferaz, GGTP,
FA, amylazy w surowicy, lipidogam) byty prawidtowe.
Badanie endoskopowe gbérnego odcinka przewodu
pokarmowego wykazato makroskopowe cechy przewle-
ktego zapalenia zotadka z dodatnim wynikiem testu ura-
zowego. W ultrasonografii (USG) jamy brzusznej stwier-
dzono brak $ledziony, obecnos¢ kilku powiekszonych
weztobw chtonnych w przestrzeni zaotrzewnowej oraz
ogniskowa zmiane w macicy mogaca odpowiadaé mies-
niakowi. Tomografia komputerowa (CT) poza brakiem
sledziony uwidocznita powiekszenie lewego ptata watro-
by, liczne owalne, miekkotkankowe guzki o maksymal-
nych wymiarach 2,3 x 1,6 x 2,6 cm miedzy petlami jelit,
w okolicy katnicy, pod powtokami brzusznymi i przepo-
ng, niektére z nich naciekajace przepone (ryc. 1),
kilka weztéw chtonnych o Srednicy do 1,2 cm wzdtuz
aorty brzusznej i tetnic biodrowych oraz ognisko osteoli-
tyczne w trzonie pierwszego kregu ledzwiowego (L1).
Wedtug opisujacego badanie radiologa catos¢ obrazu
sugerowata rozsiany proces nowotworowy z przerzutami
0 nieznanym punkcie wyjscia. Poniewaz wyniki uzupet-
niajacych badan laboratoryjnych z uwzglednieniem mar-
keréw nowotworowych, podobnie jak kolonoskopia,
badanie radiologiczne klatki piersiowej, badanie gineko-
logiczne, mammografia oraz badanie ultrasonograficzne
szyi, nie wniosty niczego istotnego do diagnostyki,
pacjentke poddano laparotomii zwiadowczej. W jej trak-

cie uwidoczniono liczne, rozsiane, drobne, miekkie, sino-
czerwone guzki otrzewnej oraz guzy o podobnym obrazie
makroskopowym w sieci wiekszej (Srednicy 7 mm) i bto-
nie surowiczej Sciany jelita kretego (o $rednicy 17 mm).
Poza dodatkowa zmiang ogniskowa o Srednicy 27 mm
w Scianie macicy i asplenig nie odnotowano innych nie-
prawidtowosci w obrebie jamy brzusznej i miednicy.
W badaniu histopatologicznym wszystkie usuniete guzy
i guzki, z wyjatkiem guza macicy [leiomyoma hialinisans,
SMA(+), K1 67 < 1%], wykazywaty budowe mikroskopo-
wa typowa dla sledziony bez cech nowotworzenia.

Ostatecznie u chorej rozpoznano splenoze brzuszna
zwigzang z przebytym w 12. roku zycia urazem i sple-
nektomia. Weryfikacja obrazu odcinka ledZzwiowo-
-krzyzowego kregostupa w badaniu metoda rezonansu
magnetycznego pozwolita na zakwalifikowanie wczes-
niej opisywanej zmiany w trzonie L1 jako malformacji
o charakterze naczyniaka. Obecnie pacjentka czuje sie
dobrze, w obserwacji trwajacej ponad 7 mies. nie wysta-
pity dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego.

Omowienie

Nietypowy wynik laparotomii zwiadowczej w opisa-
nym przypadku zwraca uwage na rzadko rozpoznawang
jednostke, ktéra Buchbinder i Lipkopf nazwali splenoza
w 1939 r. [4], chociaz za pierwszy jej opis u cztowieka
uchodzi doniesienie Albrechta z 1896 r. [5].

Potozenie zmian w opisanym przypadku odpowiada
obserwacjom Brewstera, ktéry do typowych lokalizacji
wszczepow Sledzionowych zalicza btone surowiczg jelita
cienkiego i grubego, otrzewna Scienna, krezke oraz prze-

Ryc. 1. Tomografia komputerowa jamy brzusznej
u 54-letniej pacjentki — mnogie, owalne, miekko-
tkankowe guzki przylegajace do przepony (auto-
transplanty $ledzionowe)

Fig. 1. Computed tomography scan of the abdo-
minal cavity in a 54-year-old woman showing
multiple oval soft-tissue nodules adjacent to the
diaphragm (splenic autotransplants)
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pone [3]. Autoprzeszczepy $ledzionowe odnajdywano
rowniez w przestrzeni zaotrzewnowej [6], klatce piersio-
wej [7], tkance podskdrnej [8], a nawet w zakresie ptata
potylicznego [9].

Czestos¢ wystepowania splenozy brzusznej w ogol-
nej populacji nie jest znana. Wedtug szacunkowych
danych moze ona dotyczy¢ okoto 1/3 0s6b po przebytej
splenektomii z powodu urazu (ocena na podstawie nie-
patognomonicznego obrazu ultrasonograficznego, bez
potwierdzenia histopatologicznego) [10], jednak wedtug
innych Zzrédet odsetek ten moze siega¢ nawet ponad
60% [11].

Ponad 90% przypadkéw splenozy stanowi nastep-
stwo urazu i wykonanej z tego powodu splenektomii,
zwykle (70%) w wieku kilkunastu lat [3], jak miato to
miejsce u opisanej chorej. Przecietnie od urazu do roz-
poznania mija 10 lat (od 5 mies. do 32 lat), cho¢ w odnie-
sieniu do opisywanej pacjentki okres ten byt dtuzszy
(42 lata).

Mimo Zze w pisSmiennictwie mozna znalez¢é doniesie-
nia na temat powiktan splenozy [2, 12-16], najczesciej
przebiega ona bez dolegliwosci i jest rozpoznawana
przypadkowo. Istotne znaczenie ma doktadnie zebrany
wywiad dotyczacy przebytych urazéw i zabiegdw opera-
cyjnych jamy brzusznej. Pewna wskazéwka moze byc
brak w rozmazie krwi zmian typowo wystepujacych po
splenektomii, jak ciatka Howella-Jolly’ego, zwiekszenie
liczby retikulocytéw czy ochronny poziom przeciwciat
przeciw pneumokokom u osoby nieszczepione;j.

Powszechnie dostepne badania obrazowe, jak USG,
badania radiologiczne oraz standardowe badanie meto-
da rezonansu magnetycznego (MRI), majg ograniczong
wartos¢ diagnostyczng w tym zaburzeniu. Ultrasonogra-
fia wykazuje jedynie okragte lub owalne zmiany
ogniskowe o réznej lokalizacji. Niska gestos¢ tkanek
tworzacych $ledzione utrudnia ich uwidocznienie na
standardowych zdjeciach radiologicznych, a CT dostar-
cza informacji o liczbie, ksztatcie, rozmiarach i lokaliza-
cji guzkoéw i guzdw, ale nie okresla jednoznacznie cha-
rakteru zmian [15]. Ich gestos¢ odpowiada parametrom
typowym dla Sledziony, ktérej pacjent jest zwykle pozba-
wiony, a Srednica guzkéw rzadko przekracza 3 c¢m, jak
w opisanym przypadku.

Standardowy MRI réwniez niewiele wnosi do dia-
gnostyki roznicowej [17], cho¢ pewng wartos¢ moze
mie¢ wzmocnienie kontrastowe dozylnymi preparatami
zelaza usuwanymi z krazenia na drodze fagocytozy
przez uktad siateczkowo-srédbtonkowy [18].

Za ztoty standard w diagnostyce splenozy uchodzi
badanie scyntygraficzne z zastosowaniem technetu (Tc)
znakowanego koloidalng siarka [7, 16]. Jesli istotne jest
réznicowanie miedzy utkaniem watroby i $ledziony,
pomocna moze by¢ scyntygrafia z zastosowaniem auto-
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logicznych krwinek czerwonych znakowanych Tc-99m
lub ptytek krwi znakowanych indem 111

Mimo mozliwosci ustalenia rozpoznania za pomoca
badan nieinwazyjnych w dalszym ciggu splenoze czesto
stwierdza sie na podstawie badania histopatologiczne-
go materiatu uzyskanego podczas zabiegu klasycznego
lub laparoskopowego. Z powodu alarmujacej interpreta-
c¢ji zmian w CT (masy nowotworowe, adenopatia),
wobec ograniczonego dostepu do najbardziej czutych
i swoistych badan scyntygraficznych, podobnie posta-
piono w opisanym przypadku. Obraz makroskopowy,
podobnie jak budowa histologiczna guzkéw $ledziono-
wych, moga waha¢ sie od identycznej z prawidtowa
strukturg Sledziony do znacznie zaburzonej, z brakiem
wneki i stabo wyksztatcong torebka [19].

Mimo Ze podstawowym zaburzeniem wymagajacym
uwzglednienia w diagnostyce réznicowej splenozy
brzusznej jest dodatkowa Sledziona, w praktyce niecha-
rakterystyczny obraz ultrasonograficzny i radiologiczny
stanowi czesta przyczyne pomytek diagnostycznych
i moze zostal zinterpretowany jako rozsiany proces
nowotworowy, chtoniak, rakowatos¢ otrzewnej, srédbto-
niak, naczyniakowatosé¢, endometrioza, mnogie gruczo-
laki, pierwotny nowotwér watroby lub nerki, choroby
ziarniniakowe (gruzlica, histoplazmoza, reakcja na ciato
obce) czy odczynowa adenopatia.

Znaczenie czynnosciowe autoprzeszczepéw Sle-
dziony, zwtaszcza w odniesieniu do ich wptywu na
stan uktadu immunologicznego u oséb po splenekto-
mii, pozostaje przedmiotem kontrowersji. Przypuszcza
sie, ze ich obecnos¢ moze zmniejszac ryzyko ciezkich
zakazen wywotywanych przez bakterie otoczkowe
[20]. Z tego tez powodu usuniecie chirurgiczne
implantow $Sledzionowych, nawet jesli jest to tech-
nicznie mozliwe, nie jest obecnie zalecane, z wyjat-
kiem wybiérczej splenektomii wykonanej ze wskazan
hematologicznych. W tej sytuacji sprawne funkcjonal-
nie autoprzeszczepy sledziony mogtyby spowodowac
nawrét objawdéw choroby podstawowej [21]. Zabieg
chirurgiczny wchodzi w rachube réwniez w razie istot-
nych watpliwosci diagnostycznych, szczegélnie podej-
rzenia nowotworu ztosliwego w warunkach ograniczo-
nej dostepnosci badan scyntygraficznych, poniewaz
jednoznaczne rozpoznanie charakteru zmian ognisko-
wych w jamie brzusznej istotnie wptywa na dalsze
postepowanie i losy pacjenta.

Podsumowujac — wobec wzrastajacej liczby urazéw
komunikacyjnych i szerszego dostepu do badan
obrazowych warto pamieta¢ o splenozie brzusznej
w diagnostyce r6znicowej zmian ogniskowych budza-
cych podejrzenie adenopatii lub nowotworu ztosliwego,
szczegblnie u pacjentéw w dobrym stanie ogélnym,
ktérych morfologia nie wykazuje nieprawidtowosci
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