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Angioleiomyoma gardła środkowego – 
opis przypadku
Angioleiomyoma of oropharynx – case study
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Streszczenie
W pracy przedstawiono przypadek naczyniakomięśniaka gładkokomórkowego (angioleio­

myoma) o nietypowej lokalizacji, wywodzącego się z migdałka podniebiennego u 20-letniej 
pacjentki. Leczeniem z wyboru była chirurgiczna resekcja guza. W trakcie 6-miesięcznej ob­
serwacji nie stwierdzono nawrotu.

Słowa kluczowe: angioleiomyoma, guz gardła środkowego, leczenie chirurgiczne.

Abstract
In the article we present a case of a rare location of angioleiomyoma, arising from pal­

atine tonsil in 20 years old patient. First-choice treatment was resection of the tumor. The 
recurrence was not observed during 6 months after surgery.
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Wstęp
Angioleiomyoma (vascular leiomyoma, naczynia-

komięśniak gładkokomórkowy) to rzadka, łagodna 
zmiana wywodząca się z mięśniówki gładkiej błony 
środkowej naczyń [1]. Najczęściej występuje w ma-
cicy, przewodzie pokarmowym, na kończynach oraz 
skórze, rzadko w obszarze głowy i szyi [1–3]. Opisy-
wana lokalizacja zmiany – gardło, jest bardzo rzadka, 
w piśmiennictwie odnotowano pojedyncze przypad-
ki [3–5]. Objawem guza umiejscowionego w gardle 
mogą być zaburzenia połykania i uczucie obecności 
ciała obcego. Chirurgiczna resekcja zmiany jest za-
równo metodą diagnostyczną, jak i leczeniem z wy-
boru [1, 6]. 

Przedstawiamy przypadek uszypułowanego guza 
wywodzącego się z migdałka podniebiennego u 20-let-
niej pacjentki z nieobciążonym wywiadem.

Opis przypadku
Pacjentka, lat 20, zgłosiła się do izby przyjęć z po-

wodu uczucia obecności ciała obcego w gardle i zabu-

rzeń połykania od tygodnia. Została przyjęta w trybie 
pilnym do Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryn-
gologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. 
W badaniu laryngologicznym stwierdzono uszypuło-
wany, balotujący guz zlokalizowany w rejonie dolnego 
bieguna migdałka podniebiennego lewego, o wymiarach 
ok. 3 × 4 cm (ryc. 1). Pacjentka nie zgłaszała chorób 
towarzyszących, wywiad rodzinny był nieobciążony. 
Wykonano badanie ultrasonograficzne (USG) szyi, 
w którym nie stwierdzono odchyleń od normy. Podjęto 
decyzję o chirurgicznym usunięciu zmiany. Resekowa-
ny guz został przesłany do badania histopatologicznego. 
Okres pooperacyjny przebiegał bez powikłań. Morfo-
logicznie zmiana była lita, uszypułowana, okrągłego 
kształtu (ryc. 2). W badaniu histopatologicznym stwier-
dzono proliferujące, grubościenne naczynia oraz wiąz-
ki włókien mięśniowych. W podścielisku obecne były 
zmiany zapalne, a na powierzchni owrzodzenia. Obraz 
mikroskopowy świadczył o rozpoznaniu angioleiomy­
oma. W badaniu immunohistochemicznym odnotowa-
no obecność wimentyny (+++), SMA (+++), β-kateniny 
(+/–), CD31 (+), Ki67 (+ w 5% komórek). 
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Pacjentka została objęta regularną kontrolą poradni 
laryngologicznej.

Omówienie
Naczyniakomięśniak gładkokomórkowy to podtyp 

mięśniaka gładkokomórkowego (leiomyoma) wywodzą-
cego się z tkanki mezenchymalnej.

Etiologia guza nie została dotąd całkowicie zbada-
na, implikuje się udział urazu, estrogenu stosowanego 
miejscowo, zaburzeń równowagi hormonalnej, infek-
cji, malformacji tętniczo-żylnych, zastoju żylnego oraz 
translokacji genetycznych [7], jednak u przedstawionej 
pacjentki nie stwierdzono jednoznacznego czynnika 
ryzyka.

W związku z dominującym wzorcem naczyniowym 
angioleiomyoma dzieli się na trzy podtypy: lity (włoś
niczkowy), żylny i jamisty [8].

Zmiana ta najczęściej wywodzi się z układu rozrod-
czego, pokarmowego oraz mięśni przywłośnych skóry 
[9]. Angioleiomyoma występuje zwykle między 30. 
a 60. rokiem życia, przeważnie u płci męskiej [1, 9–12]. 
Większość guzów stwierdza się na kończynach [12]. 
Znacznie rzadziej rozwijają się one w rejonie głowy 
i szyi [1, 9]. Udział procentowy zmian w tej lokaliza-
cji wynosi 8,5–10% w zależności od publikacji [6, 12]. 
W nielicznych przypadkach stwierdzano angioleiomyo­
ma w obrębie małżowiny usznej, jamy nosowej, jamy 
ustnej, nozdrzy zewnętrznych, szyi, wargi, kąta szpary 
powiekowej, czoła oraz podniebienia twardego [6, 7, 
13]. W piśmiennictwie pojawiają się również przypadki 
angioleiomyoma krtani [1, 9, 14] oraz niezwykle rzad-
kie opisy zmian w obrębie gardła [3–5]. U opisywanej 
pacjentki guz umiejscowiony był nietypowo – w obsza-
rze bieguna dolnego migdałka podniebiennego. W piś
miennictwie można znaleźć pojedyncze opisy podobnej 
lokalizacji – w obrębie migdałka [4] oraz ściany gardła 
środkowego [5]. Angioleiomyoma w większości lokali-

zacji jest bolesna [1, 10], jednak w rejonie głowy i szyi 
rzadko powoduje dolegliwości bólowe [12], co odpo-
wiada obrazowi klinicznemu przedstawionej pacjentki. 
Zmiana ta zwykle ma do 2 cm średnicy [11, 13] oraz 
charakteryzuje się powolnym wzrostem i rzadkimi na-
wrotami [13]. 

Do objawów klinicznych występujących u pacjen-
tów ze zmianami w opisywanej lokalizacji zalicza się: 
uczucie obecności ciała obcego, ból, utrudnione oddy-
chanie, duszność, chrypkę, dyskomfort w obrębie dróg 
oddechowych, dysfagię, odynofagię, kaszel [1, 5, 10, 
11, 14]. W prezentowanym przypadku pacjentka skar-
żyła się głównie na uczucie ciała obcego w gardle oraz 
zaburzenia połykania.

Diagnostyka przedoperacyjna angioleiomyoma jest 
trudna. W badaniu tomografią komputerową zmiana 
ulega intensywnemu, heterogennemu wzmocnieniu 
kontrastowemu [3, 12]. Badanie cytologiczne jest nie-
diagnostyczne z powodu bogatej struktury naczyniowej 
angioleiomyoma [12]. Usunięcie zmiany oraz bada-
nie histopatologiczne stanowią zarówno postępowa-
nie diagnostyczne, jak i leczenie z wyboru [1, 6, 12]. 
W badaniu histopatologicznym resekowanej zmiany 
stwierdzono cechy wskazujące na rozpoznanie angio­
leiomyoma, takie jak charakterystyczny układ grubo-
ściennych naczyń oraz wiązek włókien mięśniowych 
gładkich. Wyniki badania immunohistochemicznego 
(obecność wimentyny, CD31, SMA) odpowiadają roz-
poznaniu [6, 10, 12]. Diagnostyka różnicowa angioleio- 
myoma powinna obejmować następujące schorzenia: 
hemangioma, angiofibroma, fibroma, angiomyolipoma 
oraz angiomyosarcoma, łagodne guzy mezenchymalne 
(w tym lipoma, schwannoma i neurofibroma), pleomor-
ficzne gruczolaki oraz torbiele [1, 6, 10, 12].

Chirurgiczne usunięcie zmiany wzdłuż jej margine-
sów lub torebki jest jedynym efektywnym leczeniem 
z wyboru [2, 11, 12]. Możliwe jest wykonanie przed-
operacyjnej embolizacji w celu minimalizacji ryzyka 

Rycina 1. Angioleiomyoma gardła środkowego w badaniu laryngologicznym Rycina 2. Przekrój poprzeczny resekowanej zmiany
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krwotoku [1, 2]. U opisywanej pacjentki zabieg wyko-
nano w znieczuleniu miejscowym, bez wcześniejszej 
embolizacji. Pacjentka następnego dnia została wypi-
sana do domu.

Rokowanie w przypadku chirurgicznego usunięcia 
zmiany jest bardzo dobre, nawroty są rzadkie [4, 11]. 
U przedstawionej kobiety w trakcie 6-miesięcznej ob-
serwacji nie stwierdzono nawrotu.
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