Torbiel $luzowa palca — opis przypadku

Digital mucous cyst — case report
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Torbiel $luzowa jest fagodnym, przeziernym guzkiem
zlokalizowanym na grzbietowej powierzchni palca. Wnetrze torbieli
wypelnia galaretowaty material i pozostaje ona w tagcznosci ze stawem
miedzypaliczkowym. W etiologii schorzenia znaczaca role przypisuje
sie¢ zmianom zapalnym w stawach.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku torbieli sluzowej palca reki oraz
trudnosci terapeutycznych.

Opis przypadku. Pacjentka 60-letnia zglosita sie do Poradni Derma-
tologicznej z powodu miekkiego guzka zlokalizowanego w okolicy
okotopaznokciowej palca srodkowego reki lewej. Obraz kliniczny su-
gerowal obecnos¢ torbieli sluzowej. W leczeniu stosowano wiele metod
terapeutycznych (punkcja, elektrokoagulacja, krioterapia, leczenie chi-
rurgiczne) z r6zna skutecznoscia.

Whioski. Wybor sposobu leczenia torbieli §luzowej palca jest indywi-

dualny, jednak najskuteczniejsze okazalo sie chirurgiczne usuniecie
zmiany.

ABSTRACT

Introduction. Digital mucous cyst is a benign, translucent nodule that
occurs on the dorsum of the finger. The cyst is filled with a gelatinous
mass and connected with the interphalangeal joint. Arthritis plays the
main role in the etiology.

Objective. To present a case of digital mucous cyst and its therapeutic
difficulties.

Case report. A 60-year-old patient was admitted to the Outpatient Clin-
ic of Dermatology because of a soft, periungual nodule on the left third
finger. The clinical picture suggested a mucous cyst. Many treatment
methods were used with varying therapeutic efficacy (puncture, elec-
trocoagulation, cryotherapy, surgery).

Conclusions. The choice of treatment is individual, but in our case, sur-
gical removal of the lesion was most efficacious.
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WPROWADZENIE

Torbiel sluzowa jest tagodnym, przeziernym guz-
kiem zlokalizowanym na grzbietowej powierzchni
palca reki, rzadziej stopy, najczesciej pomiedzy sta-
wem miedzypaliczkowym dalszym a walem pa-
znokciowym [1-3]. Po raz pierwszy zmiana zostala
opisana w 1883 roku przez Hyde [4, 5]. W piSmien-
nictwie do okreslania torbieli §luzowej uzywa sie
wielu synoniméw: synovial cysts, periarticular fibro-
mas, myxoid cysts, ganglions, mucinous pseudocysts, nail
cysts, dorsal cysts, focal mucinosis, cystic nodules, epider-
mal cysts [3, 6, 7].

Whetrze torbieli wypelnia galaretowaty materiat,
ktory w okoto 80% przypadkéw pozostaje w fgczno-
§ci ze stawem miedzypaliczkowym dalszym, co wy-
kazano w badaniach obrazowych [8, 9]. Zewnetrzna
powierzchnia torbieli moze by¢ gtadka lub brodaw-
kowata [10]. Etiologia nie jest do korica poznana,
niektérzy uwazajg, ze torbiel powstaje jako produkt
rozpadu tkanki tacznej [11]. Ponadto w wielu przy-
padkach stwierdzono zmiany zapalne w okolicznych
stawach bez obecnoéci objawéw, takich jak bél czy
obrzek [12]. Z wiekiem powierzchnia stawéw ulega
destrukgji, tworza sie osteofity, powstaje odczyn za-
palny w stawie oraz zwieksza sie iloé¢ mazi stawo-
wej. Osteofity niszcza torebke stawowg, co prowadzi
do wycieku ptynu stawowego w kierunku mniejsze-
go ci$nienia, tj. do okolicznych tkanek poprzez jeden
lub kilka kanatéw komunikacyjnych. Termin torbiel
powszechnie uzywany w pismiennictwie jest bledny,
gdyz w badaniu histopatologicznym zwraca uwage
brak komoérek nablonkowych [11]. Patomechanizm
powstania torbieli sluzowej moze ttumaczy¢ przy-
czyne jej czestych nawrotéw u pacjentéw z prze-
wlektymi zmianami zwyrodnieniowymi w stawach
oraz znaczne trudnosci terapeutyczne w przypad-
ku zmian zlokalizowanych w obrebie palcéw stopy
(wyzsze ci$nienie w obrebie stawéw stopy podczas
chodzenia) [6, 11]. Istnieje grupa pacjentéw, ktérzy

Rycina |. Torbiel $luzowa w okolicy okotopaznokciowe] palca $rod-
kowego reki lewe;

Figure |. Periungual, mucous cyst in the left third finger
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nie majg zmian zwyrodnieniowych w stawach, ale
w wywiadzie podaja uraz czy tez wykonywanie prac
wymagajacych czestego zginania i prostowania pal-
cow [12, 13].

Torbiel sluzowa okotopaznokciowa najczesciej lo-
kalizuje sie¢ w obrebie watu paznokciowego, ponizej
watu paznokciowego i powyzej plytki paznokciowej
oraz ponizej macierzy paznokcia. Zmiany moga by¢
powierzchowne lub glebokie, z wigksza lub mniej-
sza tendencja do niszczenia plytki paznokciowej [9].
U okolo 1/3 pacjentéw stwierdza sie podtuzng bruz-
de w obrebie ptytki paznokciowej, ktdra jest nastep-
stwem ucisku wywieranego przez torbiel na macierz
paznokcia [13]. Torbiel sluzowa moze powodowaé
rézne dolegliwosci subiektywne, takie jak bol, swiad
czy pieczenie [9, 12].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie przypadku cho-
rej z torbielg §luzowg palca reki o nawrotowym prze-
biegu i trudnosci terapeutycznych zwigzanych z tym
schorzeniem.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 60, zgtosita sie do Poradni Przykli-
nicznej z powodu miekkiego guzka o gtadkiej po-
wierzchni, $rednicy okolo 5 mm, zlokalizowanego
w okolicy okotopaznokciowej palca srodkowego
reki lewej obecnego od 6 miesiecy (ryc. 1). W obrebie
paznokcia stwierdzono podtuzng pionowa bruzde.
Zmianie towarzyszyly dolegliwosci bélowe. Guzek
nakluto i uzyskano przejrzysta, jasnozoétta, sluzowa
tres¢. Zdjecie radiologiczne kosci rak nie wykazato
zadnych zmian patologicznych. Wykonano zabieg
elektrokoagulacji z dobrym efektem klinicznym. Po
2 miesigcach doszlo do nawrotu zmiany. Przepro-
wadzono woéwczas zabieg krioterapii podtlenkiem
azotu. Po 2 tygodniach u chorej stwierdzono po-
nowny nawroét torbieli i znaczna deformacje ptytki
paznokciowej. W zwigzku z niepowodzeniem sto-
sowanego leczenia pacjentke zakwalifikowano do
chirurgicznego usuniecia torbieli oraz czesci zde-
formowanej ptytki. W znieczuleniu miejscowym 1%
lignokaing wykonano cigcie podiuzne wzdtuz walu
paznokciowego oraz plytki paznokciowej, uwidacz-
niajac torbiel (ryc. 2). Usunieto torbiel oraz czesé
uszkodzonej ptytki paznokciowej i zalozono szwy
proste (ryc. 3), a material wyslano do badania hi-
stopatologicznego, ktére potwierdzito rozpoznanie.
W obrazie mikroskopowym obserwowano szczeli-
nowate porozsuwanie wiékien tgcznotkankowych
oraz $ladowe ilosci Sluzu w obrebie torbielowatej
przestrzeni (ryc. 4). Trzy miesigce po zabiegu nie ob-
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serwowano nawrotu torbieli, a ptytka paznokciowa
odrosta prawidtowo.

OMOWIENIE

Torbiel §luzowa jest schorzeniem przewlektym,
nawrotowym i najczeéciej dotyczy kobiet (70%)
w wieku 40-70 lat [14]. Ustalenie prawidtowego roz-
poznania jest stosunkowo tatwe, gdy zmiana zloka-
lizowana jest typowo w czesci proksymalnej walu
paznokciowego. Trudnosci diagnostyczne pojawiajg
sie, gdy torbiel umiejscowiona jest podpaznokcio-
wo [6]. W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgled-
ni¢ ziarniniaka ropotworczego, torbiel naskérkows,
widkniaka twardego, guzki Heberdena, naczyniako-
miesniaka gltadkokomérkowego [1].

Rozpoznanie torbieli $luzowej w wiekszosci przy-
padkow jest fatwe i opiera sie gtéwnie na obrazie kli-
nicznym, jednak leczenie stanowi wyzwanie zaréw-
no dla dermatologéw, jak i chirurgéw. W przypadku
zmian bez towarzyszacych dolegliwosci subiektyw-
nych mozna obserwowad pacjenta, gdyz istnieje
mozliwosé¢ samoistnej resorpcji torbieli [13, 15]. W le-
czeniu stosuje sie ré6zne metody: punkcje, aspiracje
oraz drenaz, elektroresekcje, wstrzykniecie gliko-
kortykosteroidéw, hialuronidazy, fenolu czy kwasu
tréjchlorooctowego, skleroterapie alkoholem, kriote-
rapie, laseroterapie oraz wyciecie chirurgiczne [3, 14,
16]. Nawr6t zmian zalezy niekiedy od zastosowanej
metody leczenia. Waznym obszarem w leczeniu jest
przewdd taczacy torbiel ze stawem miedzypaliczko-
wym dalszym [1].

W przedstawionym przypadku w pierwszej ko-
lejnosci zastosowano metody niechirurgiczne (elek-
trokoagulacje, krioterapie), ktére okazaty sie jednak
nieskuteczne i doszlo do deformacji ptytki paznok-
ciowej. W przypadku elektrokoagulacji czy kriote-
rapii istnieje duze ryzyko ponownego wypelnienia
potencjalnej przestrzeni przez substancje Sluzowa
pochodzaca ze stawu. Ryzyko nawrotu w razie zasto-
sowania metod niechirurgicznych wynosi okoto 40%,
natomiast w przypadku punkgji i drenazu okoto 50%
[3]. Najwyzsza skutecznosé osiaga sie, stosujac lecze-
nie chirurgiczne - 88-100% [10]. Najlepsze wyniki
uzyskuje sie w efekcie leczenia chirurgicznego z wy-
cieciem tkanek, osteofitéw oraz pokryciem ubytku
ptatem skory [3, 17, 18]. U opisywanej chorej dopiero
radykalne usuniecie zmiany pozwolilo na wytworze-
nie blizny, ktéra uszczelnita punkt wycieku.

W patogenezie torbieli §luzowej duze znaczenie
maja osteofity, ktére niszcza torebke stawowa, stad
calkowite ich wyciecie odgrywa wazna role w za-
pobieganiu nawrotom [6]. Dodge i wsp. zaobserwo-
wali, Ze Sredni czas pomiedzy leczeniem a nawrotem
po leczeniu chirurgicznym wynosi 3 lata, natomiast
w przypadku aspiracji 1,2 roku [14]. Do mozliwych
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Rycina 2. Ciecie podifuzne wzdtuz plytki paznokciowej i watu pa-
znokciowego. Uwidocznienie torbieli $luzowej

Figure 2. Longitudinal incision along nail plate and nail fold, showing
the mucous cyst

Rycina 3. Stan bezposrednio po zabiegu

Figure 3. Postoperative view

Rycina 4. Obraz histopatologiczny. Widoczne szczelinowate po-
rozsuwanie widkien tacznotkankowych oraz sladowa ilos¢ sluzu
w obrebie torbielowatej przestrzeni

Figure 4. Histopathological picture. Cystic spaces between connecti-
ve tissue fibers and small amount of mucin

powiklan leczenia chirurgicznego nalezg: przetrwaty
obrzek, bél, deformacja plytki paznokciowej, infekcje
oraz zmniejszenie ruchomosci w okolicznym stawie
[2]. Opisywano réwniez pacjentéw skutecznie leczo-
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nych za pomoca lasera CO, oraz 1,444-nm Nd:Yag
[3, 16].

PODSUMOWANIE

W diugoterminowych badaniach wykazano, ze
zadna z metod leczenia torbieli $luzowej palca nie
daje stuprocentowej pewnosci, ze zmiana nie nawro-
ci, z wyjatkiem artodezy (chirurgiczne zespolenie sta-
wu prowadzace do jego trwalego usztywnienia) [14].
Wyboér metody terapii powinien zalezeé¢ od lokalizacji
zmiany, stopnia destrukgji plytki paznokciowej, obec-
nosci dolegliwosci subiektywnych oraz preferenciji le-
karza prowadzacego. W przypadku nawrotowych tor-
bieli, gdy metody niechirurgiczne zawodza, leczeniem
z wyboru powinno by¢ radykalne wyciecie zmiany.
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