Przypadek 19

Olbrzymia torbiel Sledziony
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19.1. Wstep

Torbiele §ledziony nalezg do stosunkowo
rzadkich patologii. Zasadniczo dzieli sie je
na pasozytnicze i niepasozytnicze; te pierw-
sze sg najczes$ciej spowodowane zakaze-
niem tasiemcem bablowcem (Echinococcus
granulosus), przedostawaniem sie larw pa-
sozyta do krwiobiegu i ich zasiedleniem sie
w narzgdach wewnetrznych, w tym w $le-
dzionie. Torbiele niepasozytnicze dzieli sie
na pierwotne i wtérne. Pierwotne sg zmia-
nami wrodzonymi o typie dermoidalnym,
epidermoidalnym lub endodermoidalnym.
Torbiele wtérne sg najczesciej pourazowe
irozwijajg sie po §r6dmigzszowych lub pod-
torebkowych peknieciach $§ledziony, a znacz-
nie rzadziej powstajg w przebiegu niektoé-
rych choréb, np. mononukleozy zakaznej,
gruzlicy lub malarii [1-3]. Wigkszo$¢ niewiel-
kich oraz §rednich torbieli §ledziony nie daje
zadnych objawéw klinicznych i wykrywa sie
je przypadkowo, przy wykonywaniu bada-
nia USG jamy brzusznej w czasie diagnostyki
innych chordb lub w czasie sekcji zwtok [4, 5].
Objawowe torbiele majg zwykle znaczne roz-
miary, a powodowane przez nie dolegliwo-
$ci sg nieswoiste i nieucigzliwe, np. asyme-
tryczne powiekszenie obrysu brzucha,
wyczuwalny opér w lewym podzebrzu i po-
bolewania brzucha w tej okolicy. Przedsta-
wiony przypadek dotyczy mtodej pacjentki
z przypadkowo wykryta olbrzymig torbielg
$ledziony o nieustalonej etiologii, ktorag sku-
tecznie wycieto z zaoszczedzeniem narzadu.
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19.2. Opis przypadku

Studentka stomatologii, 24-letnia kobieta,
zauwazyta asymetrie obrysu brzucha z uwy-
pukleniem w lewym podzebrzu. Nie miata
zadnych dolegliwo$ci, nie schudta, miata do-
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bry apetyt i uczeszczata normalnie na zaje-
cia na uczelni. W trakcie éwiczen z choréb
wewnetrznych poprosita, aby wykonano jej
badanie USG jamy brzusznej, z powodu za-
uwazonej zmiany wygladu brzucha. Bada-
nie wykazato olbrzymia torbiel wychodzaca
ze §ledziony. To rozpoznanie potwierdzito sie
w badaniu TK jamy brzusznej (ryc. 19.1 A-C).
W obrazach TK torbiel byta jednokomorowa,
wypelniata catelewe nad-isrdédbrzusze, spy-
chata §ledzione do tytu, a lewa nerke do dotu
(ryc.19.1 A, B). Badanie nie wykazato obec-
nos$ci innych torbieli ani innych zmian pa-
tologicznych w jamie brzusznej. W badaniu
klinicznym guz byt wyczuwalny ok. 10 cm
ponizej lewego tuku zebrowego i siegat do li-
nii po$rodkowej brzucha (ryc. 19.2).

Chorg przyjeto do kliniki autoréow z za-
miarem wykonania przezskornej ewakuacji
zawarto$ci torbieli pod kontrolg USG, lecz
po konsultacji z radiologiem odstapiono od
tego pomystu ze wzgledu na przeciwwska-
zania. Z powodu duzych rozmiaréwiryzyka
pekniecia torbieli nie wykonano wcze$niej
badania w kierunku ewentualnego zakaze-
nia bgblowcem, poniewaz czas oczekiwania
na wynik testu krwi wynosi ok. 7 dni. Przy-
padek skonsultowano ze specjalistg choréb
zakaznych, ktéry na podstawie obrazu ra-
diologicznego i przebiegu klinicznego uznat,
ze bablowcowy charakter tej torbieli jest
mato prawdopodobny. Konsultant zasuge-
rowat szybkie wykonanie operacji i badanie
histopatologiczne wycietej torbieli. Nie zale-
citwykonywania zadnych testéw Ssrédopera-
cyjnych.

Pacjentke operowano w znieczuleniu ogél-
nym, cieciem pod lewym tukiem zZebro-
wym otwarto jame brzuszng i stwierdzono
znacznych rozmiaréw, cienko$cienng tor-
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biel wychodzacg ze $ledziony. Torbiel na-
ktuto i ewakuowano tgcznie 2,51 ptynu
surowiczego. Nastepnie uruchomiono §le-
dzione, przecinajgc jej wiezadta, i oddzie-
lono Sciane torbieli od lewej koputy prze-
pony, z ktérg byta zro$nieta. Po wytoczeniu
$ledziony nad powtoki brzuszne stwier-
dzono, ze $ciana torbieli ptynnie przechodzi
w migzsz narzadu i nie daje sie jej z niego wy-
tuszcezyé (rye. 19.3 A, B). Wobec takiej sytu-
acji odcieto nozem elektrycznym torbiel od
$ledziony, starajac sie utrzymywaé¢ grubos$é
ok.1cm $ciany torbieli i migzszu $ledziony
(ryc.19.3 C). W trakcie wycinania koagulo-
wano lub podktuwano krwawigce naczynia,
a po zakonczeniu wycinania torbieli skoagu-
lowano jej Sciane wewnetrzng pozostalg na
powierzchni §ledziony (ryc. 19.3 D, E). Sama

Ryc.19.1. A. Obraz TK jamy brzusznej z widoczng
olbrzymig torbielg $ledziony (projekcja czotowa).
Oznaczenia: 1 - torbiel, 2 - migzsz $ledziony.
B. Obraz TK jamy brzusznej z widoczng olbrzymig
torbiela $ledziony (projekcja strzatkowa). C. Obraz
TK jamy brzusznej z widoczng olbrzymig torbielg
sledziony (projekcja pozioma).

Ryc. 19.2. Widok brzucha pacjentki z zaznaczo-
nym obrysem wyczuwalnej torbieli §ledzony (dolna
linia) i tuku zebrowego (gérna linia).
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Ryec. 19.3. A. Widok torbieli po otwarciu jamy
brzusznej. B. Widok $§ledziony po jej uruchomie-
niu z czeSciowo ewakuowang zawarto$cig tor-
bieli. C. Odcinanie torbieli od migzszu $ledziony.
D. Widok pozostawionej $ledziony po odcieciu tor-
bieli. E. Koagulacja $ciany torbieli przylegajacej do
§ledziony. F. Wypetnienie ubytku w migzszu $le-
dziony siecia, przed zamknieciem jamy brzusznej.
G. Widok wnetrza wycietej torbieli.
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$ledziona miata nieco wieksze niz przecietne
rozmiary, ale nie stwierdzono w jej obrebie
zadnych dodatkowych patologii. ,,Wneke” po
wycietej torbieli wypeiniono fragmentem
sieci wiekszej (ryc. 19.3 F). Wnetrze wycie-
tej torbieli pokazano na rycinie 19.3 G. Przy
operacji nie odnotowano wiekszego ubytku
krwi. Jame brzuszng zamknieto szwem war-
stwowym, pozostawiajac dren w okolicy
lewego podzebrza.

Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany,
chorg wypisano do domu w 4. dobie. Badanie
histopatologiczne $ciany torbieli wykazato
utkanie tgcznotkankowej torbieli czeSciowo
wys$cielonej mezotelium. Nie stwierdzono
cech zakazenia bgblowcem ani rozrostu no-
wotworowego.
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19.3. Omowienie

Pewne zastrzezenia moze wzbudzaé¢ wyko-
nanie operacji bez catkowitej pewno$ci, ze
nie jest to torbiel bablowcowa. Jak juz wspo-
mniano, czas oczekiwania na wynik testu
krwi wynosi ok. 7 dni, a ryzyko pekniecia
tak duzej torbieli byto duze. Dochowano
przy tym nalezytej staranno$ci, proszac
o konsultacje do§wiadczonego specjaliste
choréb zakaznych, ktéry zasugerowat lecze-
nie operacyjne bez czekania na wyniki te-
stow na obecno$é¢ pasozyta. Mozna byto
jednak lepiej sie zabezpieczy¢ przed ewentu-
alnoscig torbieli bgblowcowej przez wykona-
nie §rédoperacyjnego badania parazytolo-
gicznego ptynu z torbieli. W takim badaniu
pasozytniczy charakter torbieli potwier-
dza obecno$¢ haczykoéw, protoskoleksow
lub fragmentéw pecherza pasozyta. W ta-
kiej sytuacji do torbieli powinno poda¢ sie
$rodek pasozytobojczy.

Niepasozytnicze i nieurazowe torbie-
le $ledziony sa rzadkie i w pi§miennictwie
jest niewiele publikacji na ten temat. O ro-
dzajach i przyczynach powstawania tor-
bieli $ledziony wspomniano we wstepie.
Leczenie torbieli §ledziony zalezy przede
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wszystkim od jej rozmiaréw. Matle torbiele,

o $érednicy nieprzekraczajacej 4-5 cm, moga

byé¢ leczone zachowawczo i obserwowane.

Wieksze torbiele wymagajg leczenia ope-

racyjnego, poniewaz grozg peknieciem, co

moze spowodowaé silny bél, krwawienie

wewnatrzbrzuszne lub zakazenie. Spektrum

stosowanych interwencjiitechnik operacyj-

nych jest duze:

e Naktucie i ewakuacja zawartosci torbieli
w asy$cie USG.

* (Cze$ciowe wyciecie torbieli (fenestracja
lub marsupializacja).

e Catkowite wyciecie torbieli z zaoszcze-
dzeniem $ledziony.

e Wyciecie torbieli razem ze §ledziona.

Leczenie operacyjne moze by¢ wykonane
metoda otwartg lub laparoskopowa, obecnie
znacznie czeSciej tg druga.
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19.4. Przeglad piSmiennictwa

Z przegladu pi$miennictwa, ktore w wiekszo-

$ci sktada sie z kazuistyki, wynika, ze [1-5]:

e Naktucie przezskoérne torbieli jest nie-
chetnie wykonywane ze wzgledu na
obawe przed powiktaniami (krwawie-
nie, zakazenie) i duzy odsetek nawrotéw.
Moze by¢ ono przydatne przed planowang
operacja w celu zmniejszenia rozmiaréw
torbieli, co utatwia operacje.

e Torbiele $redniej wielkosci (do 10 cm éred-
nicy) sa stosunkowo czesto wycinane z za-
oszczedzeniem $ledziony i metoda laparo-
skopowsg.

e Torbiele olbrzymie (ponad 20 cm $redni-
cy) sa operowane metoda otwartg i cze-
sto wymagajg wyciecia takze §ledziony
(oddzielenie narzgdu od zmiany jest
trudne).

e (CzeSciowe wyciecia torbieli (fenestracja
i marsupializacja) wigzg sie ze stosunko-
wo duzym odsetkiem nawrotéw.

e Czesto$¢ nawroté6w po czeSciowych
i oszczedzajacych $ledzione wycieciach
torbieli jest wieksza po operacjach lapa-
roskopowych (41%) niz otwartych (2%).

e Catkowite wyciecie §ledziony z torbielg
powinno byé wykonywane tylko wtedy,
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gdy nie ma mozliwo$ci wykonania opera-
cji oszczedzajacej. Takie sytuacje to: kil-
ka torbieli w $ledzionie, torbiel olbrzymia
ilokalizacja torbieli we wnece $ledziony.

e Po catkowitym wycieciu $ledziony z tor-
bielag mozna wykona¢ wszczepienie
fragmentu tkanki §ledziony do sieci wiek-
szej, przez co — w czesci przypadkow -
udaje sie czeSciowo przywrodcié funkcje
wycietego narzadu.

Przedstawiony przypadek jest wyjatkowy
przez znaczne rozmiary torbieli i jej prak-
tycznie bezobjawowy wzrost. ROwniez wy-
korzystana technika operacyjna pozwo-
lita na zaoszczedzenie narzadu, co u mtodej
osoby jest bardzo istotne.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

19.5. Dodatkowe refleksje zwigzane
z tym przypadkiem

Interesujacy jest rowniez inny aspekt opi-
sywanego przypadku. Rozpoznanie zmiany
patologicznej nastgpito w trakcie é¢wiczen
z przedmiotu klinicznego, kiedy studenci
wykonywali sobie nawzajem badanie USG

jamy brzusznej. W tym konkretnym przy-
padku studentka zauwazyta dyskretne
zmiany w obrysie brzucha, nie bylo zatem
to zupelnie przypadkowe badanie, choé wy-
konane nieformalnie. Analogiczna sytua-
cja zdarzyta sie w tym samym miesigcu co
opisywana, kiedy w trakcie zaje¢ studenci
wykonywali sobie nawzajem badanie USG
gruczotu tarczowego. U jednej studentki
zupelnie przypadkowo wykryto guzek
w obrebie migzszu, ktéry wymagat dalszej
diagnostyki. Podobne doswiadczenie byto
udziatem autora, ktéry w czasie praktyki
wakacyjnej na oddziale wewnetrznym (w la-
tach 70. ubiegltego wieku) wykonat sobie
z ciekawos$ci badanie elektrokardiograficzne
(EKG) - niespodziewanie wykazato niepeiny
blok prawej odnogi peczka Hisa. Nie wyma-
galo to jednak leczenia ani zmiany trybu zy-
cia, ale oba przedstawione przypadXki (opi-
sywany i wzmiankowany) miaty istotny
wplyw na dalsze losy obydwu studentek.
Stad refleksja, ze wykonywanie przez stu-
dentéw wzajemnych nieinwazyjnych badan
(np. USG, EKG, stuchu i wzroku) w trakcie
¢wiczen moze przyczynic sie do wczesnego
wykrycia zmian patologicznych, ktére przez
dtugiczas mogtyby pozostaé nieujawnione.
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