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Olbrzymia torbiel sledziony - opis przypadku

Giant splenic cyst: a case report
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ABSTRACT

The case of a giant, nonparasitic splenic cyst, accidentally diag-
nosed in a young woman, is reported. The cyst was poorly-sympto-
matic, with only a discrete change of abdominal contour. The diag-
nosis was confirmed by USG and abdominal computed tomography

ABSTRAKT

Przedstawiono przypadek olbrzymiej, niepasozytniczej tor-
bieli §ledziony, manifestujacej sie bardzo dyskretnymi obja-
wami (zmiang obrysu brzucha), ktéra wykryto przypadkowo
u mtodej kobiety. Rozpoznanie ustalono na podstawie badania
ultrasonograficznego i tomografii komputerowej jamy brzuszne;j.

WSTEP

Torbiele $ledziony naleza do stosunkowo rzadkich patologii.
Zasadniczo dzieli sie je na pasozytnicze i niepasozytnicze. Tor-
biele pasozytnicze najczesciej spowodowane sg zakazeniem
tasiemcem bablowcem (Echinococcus granulosus), przedostaniem
sie larw pasozyta do krwiobiegu i ich zasiedleniem w narzadach
wewnetrznych, w tym w $ledzionie. Torbiele niepasozytnicze
dzieli sie na pierwotne i wtdérne. Pierwotne sg zmianami wro-
dzonymi o typie dermoidalnym, epidermoidalnym lub endoder-
moidalnym. Torbiele wtérne najczesciej sa pourazowe i rozwi-
jaja sie po srédmiazszowych lub podtorebkowych peknieciach
$ledziony, a znacznie rzadziej powstaja w przebiegu niektdérych
choréb, np. mononukleozy zakaznej, gruzlicy lub malarii [1, 2, 3].
Wiekszos$¢ niewielkich i Srednich torbieli Sledziony nie daje
zadnych objawoéw klinicznych i jest wykrywana przypadkowo
podczas wykonywania badania USG jamy brzusznej w ramach
diagnostyki innych choréb lub w trakcie sekcji zwtok [4, 5].
Objawowe torbiele majg zwykle znaczne rozmiary, a powodo-
wane przez nie dolegliwos$ci sg nieswoiste i nieucigzliwe, np.
asymetryczne powiekszenie obrysu brzucha, wyczuwalny
opdr w lewym podzebrzu i pobolewania brzucha w tej okolicy.

W pracy przedstawiono przypadek mtodej pacjentki z przy-
padkowo wykryta olbrzymia torbiela Sledziony o nieustalonej
etiologii, ktdra skutecznie wycieto z zaoszczedzeniem narzadu.

OPIS PRZYPADKU

24-letnia kobieta, studentka stomatologii, zauwazyta asyme-
trie obrysu brzucha z uwypukleniem w lewym podzebrzu. Nie
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scanning. The patient was operated on, and the cyst, containing
2.5 L of serosal fluid, was successfully excised, sparing almost the
whole spleen. The postoperative course was uneventful, and histo-
logical examination showed the epidermoid character of the cyst.
Keywords: splenic cyst; operative treatment; sparing surgery.

Pacjentke operowano, a torbiel zawierajaca 2,5 L ptynu surowi-
czego udato sie wycia¢ z zaoszczedzeniem niemal catej Sledziony.
Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany, badanie histopatolo-
giczne wykazato epidermoidalny charakter torbieli.

Stowa kluczowe: torbiel $ledziony; leczenie operacyjne; lecze-
nie oszczedzajace.

odczuwata zadnych dolegliwo$ci, nie schudta, miata dobry
apetytiuczeszczata normalnie na zajecia na uczelni. W trak-
cie ¢wiczen z chor6b wewnetrznych poprosita, aby wyko-
nano jej badanie ultrasonograficzne (USG) jamy brzusznej
z powodu zauwazonej zmiany obrysu brzucha. Badanie ujaw-
nito olbrzymia torbiel wychodzaca ze $ledziony. Rozpoznanie
potwierdzono tomografig komputerowga jamy brzusznej (ryc. 1).
W obrazach TK torbiel byta jednokomorowa, wypetniata cate
lewe nad- i $rédbrzusze, spychajac $ledzione do tytu, a lewa
nerke do dotu (ryc. 1). Badanie nie wykazato obecnosci innych
torbieli ani innych zmian patologicznych w jamie brzuszne;j.
W badaniu klinicznym guz byt wyczuwalny ok. 10 cm ponizej
lewego tuku Zebrowego i siegat do linii posrodkowej brzu-
cha (ryc. 2).

Chorga przyjeto do kliniki autoréw pracy z zamiarem wyko-
nania przezskornej ewakuacji zawartosci torbieli pod kontrolg
USG, jednak po konsultacji z radiologiem odstgpiono od tego
pomystu ze wzgledu na przeciwwskazania. Z powodu duzych
rozmiaréw i ryzyka pekniecia torbieli nie wykonano wcze-
$niej badania w kierunku ewentualnego zakazenia bagblow-
cem, poniewaz czas oczekiwania na wynik testu krwi wynosi
ok. 7 dni. Przypadek skonsultowano ze specjalista choréb
zakaznych, ktory na podstawie obrazu radiologicznego i prze-
biegu klinicznego uznat, ze bablowcowy charakter torbieli jest
mato prawdopodobny. Konsultant zasugerowat szybkie wyko-
nanie operacji i badanie histopatologiczne wycietej torbieli. Nie
zalecil przeprowadzenia zadnych testéw $rédoperacyjnych.

Pacjentke operowano w znieczuleniu ogélnym, cieciem pod
lewym tukiem zZebrowym otwarto jame brzuszng, stwierdza-
jac znacznych rozmiaréw cienko$cienna torbiel wychodzaca
ze Sledziony. Torbiel naktuto i ewakuowano tgcznie 2,5 L ptynu
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surowiczego. Nastepnie uruchomiono $ledzione, przecina-
jac jej wiezadta i oddzielono $ciane torbieli od lewej koputy
przepony, z ktérg byta zrosnieta. Po wytoczeniu $ledziony nad
powtoki brzuszne stwierdzono, ze $ciana torbieli ptynnie prze-
chodzi w migzsz narzadu i nie daje sie jej z niego wytuszczy¢
(ryc. 3 a, b). Wobec takiej sytuacji odcieto nozem elektrycznym
torbiel od $ledziony, starajgc sie utrzymywac grubos$¢ ok.1cm
$ciany torbieli i migzszu $ledziony (ryc. 3 c). W trakcie wyci-
nania koagulowano lub podktuwano krwawigce naczynia,
a po zakonczeniu wycinania torbieli skoagulowano jej Sciane
wewnetrzng pozostatg na powierzchni $ledziony (ryc. 3 d, e).

Sama $ledziona miata nieco wieksze niz przecietne rozmiary,
ale nie stwierdzono w jej obrebie zadnych dodatkowych patolo-
gii. ,Wneke” po wycietej torbieli wypetniono fragmentem sieci

wiekszej (ryc. 3 f). Przy operacji nie odnotowano znacznego

ubytku krwi. Jame brzuszng zamknieto szwem warstwowym,
pozostawiajgc dren w okolicy lewego podzebrza. Przebieg
pooperacyjny byt niepowiktany, chorg wypisano do domu

w 4. dobie. Badaniem histopatologicznym $ciany torbieli wyka-
zano utkanie tacznotkankowej torbieli czeSciowo wyscielonej

mezotelium. Nie stwierdzono cech zakazenia bablowcem ani

rozrostu nowotworowego.

RYCINA 2. Widok brzucha pacjentki z zaznaczonym
obrysem wyczuwalnej torbieli $ledzony (dolna linia)
i tuku zebrowego (gorna linia)
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RYCINA 3. Wyciecie olbrzymiej torbieli $ledziony: a) widok torbieli po otwarciu jamy brzusznej; b) widok $ledziony po jej uruchomieniu z cze$ciowo ewakuowang
zawarto$cig torbieli; ¢) odcinanie torbieli od migzszy sledziony; d) widok pozostawionej sledziony po odcieciu torbieli; e) koagulacja $ciany torbieli przylegajacej
do $ledziony; f) wypetnienie ubytku w migzszu $ledziony siecia, przed zamknigciem jamy brzusznej
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DYSKUSJA

Niepasozytnicze i nieurazowe torbiele §ledziony s3 rzadkie
i w piSmiennictwie niewiele mozna znaleZ¢ publikacji na ich
temat. Leczenie torbieli §ledziony zalezy przede wszystkim
od ich rozmiaréw. Mate torbiele o $Srednicy nieprzekraczajace;j
4-5 cm moga by¢ leczone zachowawczo i obserwowane. Wiek-
sze wymagajq leczenia operacyjnego, poniewaz groza peknie-
ciem, co moze spowodowac silny bdl, krwawienie wewnatrz-
brzuszne lub zakazenie. W zakres stosowanych interwencji
i technik operacyjnych wchodza:

— naktucie i ewakuacja zawartosci torbieli w asyscie USG,

— cze$ciowe wyciecie torbieli (fenestracja lub marsupia-
lizacja),

— catkowite wyciecie torbieli z zaoszczedzeniem $ledziony,

— wyciecie torbieli razem ze $ledziona.

Leczenie operacyjne moze by¢ wykonane metoda otwartg
lub laparoskopowa (obecnie znacznie czesSciej stosowang).

Z przegladu pis$miennictwa, ktére w wiekszosci sktada sie
z kazuistyki, wynika, ze:

1. Naktucie przezskérne torbieli jest niechetnie wykony-
wane ze wzgledu na obawe przed powiktaniami (krwawienie,
zakazenie) i duzy odsetek nawrotow. Moze by¢ ono przydatne
przed planowanym zabiegiem, w celu zmniejszenia rozmiaréw
torbieli, co utatwia operacje.

2. Torbiele $redniej wielko$ci (<10 cm $rednicy) sg stosun-
kowo czesto wycinane z zaoszczedzeniem $ledziony i metoda
laparoskopowa.

3. Torbiele olbrzymie (>20 cm Srednicy) sa operowane
metoda otwartg i czesto wymagaja wyciecia takze $ledziony
(oddzielenie narzadu od zmiany jest trudne).

4. CzesSciowe wyciecie torbieli (fenestracja i marsupiali-
zacja) wigze sie ze stosunkowo duzym odsetkiem nawrotow.

5. Czesto$¢ nawrotéw po czesciowym i oszczedzajacym
$ledzione wycieciu torbieli jest wieksza po operacjach lapa-
roskopowych (41%) niz otwartych (2%).

6. Catkowite wyciecie $ledziony z torbielg powinno by¢
wykonywane tylko w przypadkach, gdy nie ma mozliwo$ci
wykonania operacji oszczedzajacej. Takie sytuacje to: kilka
torbieli w $ledzionie, torbiel olbrzymia i lokalizacja torbieli
we wnece $ledziony.

7. Po catkowitym wycieciu $ledziony z torbielg mozna
wykona¢ wszczepienie fragmentu tkanki $§ledziony do sieci
wiekszej, przez co - w czesci przypadkoéw - udaje sie przywro-
ci¢ czesciowo funkcje wycietego narzadu [1, 2, 3, 4, 5]

Pewne zastrzezenia moze budzi¢ wykonanie operacji bez
catkowitej pewnosci, ze nie jest to torbiel bgblowcowa. Jak juz
wspomniano, czas oczekiwania na wynik testu krwi wynosi
ok. 7 dni, a ryzyko pekniecia tak duzej torbieli byto znaczne.
Dochowano przy tym nalezytej starannosci, proszac o kon-
sultacje doswiadczonego specjaliste chor6b zakaznych, ktory
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zasugerowat leczenie operacyjne bez czekania na wyniki
testéw na obecno$¢ pasozyta. Mozna byto jednak zabezpie-
czy¢ sie bardziej przed ewentualno$cig torbieli bgblowcowej
przez wykonanie §rédoperacyjnego badania parazytologicz-
nego ptynu z torbieli. W takim badaniu pasozytniczy charak-
ter torbieli zostaje potwierdzony przez obecno$¢ haczykow,
protoskolekséw lub fragmentéw pecherza pasozyta. Wowczas
do torbieli powinno sie podac srodek pasozytobdjczy.
Przedstawiony w pracy przypadek jest wyjatkowy z powodu
znacznych rozmiaréw torbieli i jej praktycznie bezobjawowego
wzrostu. Wykorzystana technika operacyjna pozwolita zaosz-
czedzi¢ narzad, co u mtodej osoby ma bardzo istotne znaczenie.
Interesujacy jest rowniez inny aspekt opisywanego przy-
padku. Rozpoznanie zmiany patologicznej nastapito w trak-
cie ¢wiczen z przedmiotu klinicznego, kiedy studenci wyko-
nywali sobie nawzajem badanie USG jamy brzusznej. W tym
konkretnym przypadku studentka zauwazyta dyskretne
zmiany w obrysie brzucha, wiec badanie to nie byto zupetnie
przypadkowe, cho¢ wykonane zostato nieformalnie. Podobny
przypadek miat miejsce w tym samym miesigcu, co opisywany,
kiedy w trakcie zaje¢ studenci wykonywali na sobie badanie
USG gruczotu tarczowego. U jednej studentki wykryto zupet-
nie przypadkowo guzek w obrebie migzszu, ktéry wymagat
dalszej diagnostyki. Podobne doswiadczenia byty udziatem
starszego autora pracy, ktéry w czasie praktyki wakacyj-
nej na oddziale wewnetrznym (w latach 70. XX w.) wyko-
nat ,z ciekawos$ci” badanie EKG, ktére - niespodziewanie
- wykazato niepelny blok prawej odnogi peczka Hisa. To aku-
rat nie wymagato leczenia ani zmiany trybu zycia, ale oba
przypadki z niniejszej pracy (opisywany i wzmiankowany)
miaty istotny wptyw na dalsze losy obydwu studentek. Stad
refleksja, ze wykonywanie sobie nawzajem przez studentow
w trakcie ¢wiczen nieinwazyjnych badan (np. USG, EKG, stu-
chu i wzroku) moze przyczyni¢ sie do wczesnego wykrycia
zmian patologicznych, ktére przez dtugi czas mogtyby pozo-
sta¢ nieujawnione.
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