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Streszczenie

Liposarcoma jest ztoSliwym nowotworem wywodzacym sie
z komoérek ttuszczowych. Czestosc¢ jego wystepowania wyno-
si 2,5/1 min. Zwykle jest to wolno rosnaca, bezbolesna masa,
powstajaca de novo. Najczesciej lokalizuje sie w gtebokich
tkankach miekkich lub w trzewiach. Celem pracy jest przed-
stawienie pacjenta, ktéry wymagat 5-krotnego leczenia ope-
racyjnego z powodu nawrotowego ttuszczakomiesaka prze-
strzeni zaotrzewnowej oraz powtok brzusznych w la-
tach 1998-2008.

Wstep

Pierwsza praca opisujaca ttuszczakomiesaka, autor-
stwa Virchowa, pojawita sie w pismiennictwie w la-
tach 60. XVII w. [1-3]. Obecnie wiadomo, ze jest to guz
ztosliwy wywodzacy sie z adipocytow. Wystepuje zwy-
kle u ludzi w Srednim wieku i jest jednym z najczest-
szych nowotworéw ztosliwych tkanek miekkich. Naj-
czesciej lokalizuje sie na kofczynach dolnych i w jamie
brzusznej [1, 4]. Morfologicznie jest to guz stosunkowo
dobrze odgraniczony. Wyr6znia sie trzy postacie morfo-
logiczne ttuszczakomiesaka:

* wysoko dojrzaty (okragtokomérkowy),
« Sluzowaty,
* polimorficzny.

W przypadku odmiany sluzowatej oraz w niektérych
przypadkach okragtokomérkowego ttuszczakomiesaka
opisano translokacje chromosomalne t(12;16)(q13;p11)
[1, 3, 4].
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Abstract

Recurrence of enormous liposarcoma of the retroperitoneum,
and abdominal integument. Liposarcoma is a malignancy
of fat cells, which was first described by Virchow in the 1860s
with an annual incidence of 2.5 cases per million population
in adults. Liposarcoma normally appears as a slowly
enlarging, painless, non-ulcerated submucosal mass which
mostly arises de novo. In our report we examine the case
of a patient who has been operated upon 5 times because
of the local recurrence of liposarcoma between 1998
and 2008.

Opis przypadku

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 78-let-
niego chorego leczonego operacyjnie z powodu nawro-
towego ttuszczakomiesaka przestrzeni zaotrzewnowe;.
Pacjenta po raz pierwszy operowano w 1998 r. Usunieto
wowczas olbrzymi ttuszczak o masie 8 kg usytuowany
w lewej przestrzeni zaotrzewnowej, siegajacy od spoje-
nia tonowego do $ledziony, i na prawo od kregostupa.
Chorego ponownie operowano w 2001 r. z powodu
wznowy miejscowej. W badaniu histopatologicznym
rozpoznano liposarcoma. W 2005 r. przeprowadzono za-
bieg po raz kolejny. Po kilku miesiacach chorego reope-
rowano z powodu niedroznosci mechanicznej na tle za-
dzierzgniecia jelita cienkiego. Wycieto réwniez guz sieci
wiekszej o cechach ttuszczaka. W chwili przyjecia chory
zgtaszat: okresowe bole, powiekszenie obwodu brzucha
oraz utrudnione oddawanie stolca. Przedmiotowo
stwierdzono: blizny pooperacyjne powtok brzucha, duze
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Ryc. 1. Zdjecie przed zabiegiem operacyjnym
Fig. 1. Picture before operation
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Ryc. 2. Tomografia komputerowa jamy brzusznej
Fig. 2. Computed tomography

miekkie uwypuklenie w lewym podbrzuszu oraz gteboki
patologiczny opdr w prawym Srédbrzuszu (ryc. 1.).

Wykonano tomografie komputerowa jamy brzusz-
nej, w ktérej odnotowano obecnosé dwéch guzéw prze-
strzeni zaotrzewnowej zlokalizowanych zaréwno
po prawej, jak i lewej stronie oraz guz powtok jamy
brzusznej (ryc. 2.).

Pacjenta zakwalifikowano do planowego zabiegu ope-
racyjnego, podczas ktérego stwierdzono obecnosé¢ tworu
guzowatego siegajacego od watroby do miednicy matej
w prawej przestrzeni zaotrzewnowej z towarzyszacymi
licznymi, réznej wielkosci mniejszymi guzami ttuszczako-
wymi. W lewej przestrzeni zaotrzewnowe] uwidoczniono
natomiast liczne, o réznej wielkosci zmiany ttuszczakowe,
ktére naciekaty okreznice zstepujaca i blizsza czes¢ esicy.
W powtokach lewego srédbrzusza i podbrzusza zaobser-
wowano ponadto duzy guz o cechach ttuszczaka. Z powo-
du trudnosci w usunieciu zmiany w lewej przestrzeni za-
otrzewnowej wykonano manewr Kochera, w wyniku
czego uwidoczniono, a nastepnie wytuszczono zmiane
o wielkosci ok. 30 x 15 cm. Usunieto réwniez kilka guzéw
o réznej wielkosci z miednicy matej. Nastepnie zwolniono
zagiecie Sledzionowe, zstepnice i esice wraz z przerastaja-
cymi masami ttuszczakowatymi oraz tkanka bliznowata,
zresekowano, a nastepnie wykonano zespolenie. Kikut
poprzecznicy i esicy zespolono koniec do korica. Usunieto
réwniez zmiane z powtok jamy brzusznej, wymagato to
oddzielnego ciecia. Niestety, nie udato sie osiagnac rady-
kalnosci zabiegu. Okres po operacji byt niepowiktany.
Po wygojeniu chorego wypisano do domu z zaleceniem
okresowej kontroli w Specjalistycznej Poradni Chirurgicz-
nej Il Kliniki Chirurgii Ogoélnej i Gastroenterologii,
pod opieka ktdrej pacjent pozostaje do dzisiaj (ryc. 3.-6.).

W badaniu histopatologicznym (nr 311966) usunie-
tych zmian wykazano obecnos¢ ttuszczakomiesaka — li-
posarcoma bene differenciatum.

Oméwienie i wnioski

Przedstawiony w pracy przypadek moze pozornie
wydawac sie stosunkowo typowy — zmiana stosunko-
wo czesta, dajaca miejscowe wznowy.

Ciekawy natomiast jest fakt, ze pierwszy wynik ba-
dania histopatologicznego (1998 r.) wykazat obecnos¢
wydawac by sie mogto zmiany tagodnej, tzn. ttuszcza-
ka. Czy znaczy to, ze ttuszczak ewoluowat w ttuszczako-
miesaka — zaprzeczatoby to faktowi powstawania de
novo — czy tez w masie guza (przy pierwszym zabiegu
usunieto zmiane o masie 8 kg) juz istniaty komorki
ttuszczakomiesaka? Znamienne jest takze to, ze chory
wymagat dotychczas 5 operacji, ale nie zaobserwowano
zmian przerzutowych. Niestety, mimo usilnych staran
zespotéw operujacych nie dato sie osiggnac radykalno-
Sci, co rokuje prawdopodobna reoperacja w przysztosci.
Ze wzgledu na znikoma skutecznos¢ radioterapii oraz
chemioterapii leczenie chirurgiczne ttuszczakomiesaka
wydaje sie jedyna dostepna metoda leczenia. Mimo du-
zych rozmiaréw, czestych nawrotéw oraz miejscowej
ztosliwosci guza leczenie operacyjne daje stosunkowo
dobre rezultaty, niestety, bardzo rzadko jest ono rady-
kalne.
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Ryc. 3. Obraz $rédoperacyjny — wypreparowa- Ryc. 4. Obraz $rédoperacyjny — zmiana w po-
na zmiana w przestrzeni zaotrzewnowej wtokach brzucha

Fig. 3. Preparation of liposarcoma masses from Fig. 4. Preparation of liposarcoma from abdominal
retroperitoneum integument

Ryc. 5. Zmiana usunieta z przestrzeni zaotrzew- Ryc. 6. Zmiana usunieta z powtok jamy brzusznej
nowe;j Fig. 6. Liposarcoma masses from abdominal
Fig. 5. Liposarcoma masses from retroperitoneum integument
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