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Opis przypadku torbieli sledziony — materiat wlasny

Cyst of the spleen — case report in own materiale
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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek leczenia chorego z torbielg $ledziony. Uwzgledniono postgpowanie
diagnostyczne, w tym diagnostyke réznicowa oraz leczenie chirurgiczne zakonczone sukcesem.
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In the paper the case of the patient with splenic cyst was described — the diagnostic workup including
differential diagnostic as well as successful surgical treatment were presented.
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Wstep

Torbiel $ledziony to jednostka chorobowa spotykana
dos¢ rzadko [1-15]. Po raz pierwszy opisano jg w 1829 roku
przez Andralla. Wedfug dostepnego pismiennictwa naj-
czesciej wystepuje u oséb w wieku 20-40 lat, w wiek-
szos$ci przypadkéw — u kobiet [4, 6]. W miedzynarodo-
wej klasyfikacji choréb ICD-10 znajduje sie pod kodem
D73.4. W pismiennictwie medycznym opisano niewiele
przypadkow torbieli $ledziony, mimo zwiekszania sie ich
wykrywalnosci w zwigzku z rozwojem metod diagnostycz-
nych i wiekszej powszechnosci wykonywania USG lub
TK jamy brzusznej. Schorzenie to przebiega najczesciej
bezobjawowo. W przypadku torbieli o wiekszych rozmia-
rach pojawiajg sie dolegliwosci nieswoiste, wynikajace
z ucisku struktur anatomicznych sgsiadujacych z powigk-
szong $ledziona.

W klasyfikacji torbieli $ledziony wedfug Martina
wyroéznia sie podziat na torbiele prawdziwe i rzekome.
Torbiele rzekome powstajg wskutek nagromadzenia sie
tresci ptynnej w obrebie innej tkanki, nie posiadaja torebki

nabtonkowej w odréznieniu od torbieli prawdziwej [16].
Torbiele prawdziwe to najczesciej torbiele pasozytnicze,
ktére w Europie sg zwigzane z zakazeniem Echinococ-
cus granulosus. Inne przyktady torbieli prawdziwych
to torbiele niepasozytnicze, takie jak torbiele wrodzone
i nowotworowe. Druga grupa torbieli — rzekome — po-
wstajg na skutek urazéw jamy brzusznej lub na podtozu
degeneracyjnym lub zapalnym.

Metodg leczenia torbieli duzych w celu unikniecia
groznych powikfan, takich jak pekniecie $ledziony czy
zakazenie torbieli z powstaniem ropnia, jest splenektomia
wykonana po raz pierwszy przez Peana w 1867 roku.
W obecnych czasach zwraca sie uwage na mozliwosé
wykonania zabiegdw czesciowych, oszczedzajacych $le-
dzione.

Opis przypadku
W pracy przedstawiono przypadek z Oddziatu Chirur-

gicznego Szpitala Ogolnego w Wysokiem Mazowieckiem.
Pacjent w wieku 56 lat zostat przyjety na oddziat w czerw-
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cu 2016 roku w celu leczenia torbieli $ledziony (masa ciafa
— 80 kg, wzrost— 170 cm), dotychczas leczony z powodu
nadciénienia tetniczego od 4 lat (Co-Prestarium). Bez wy-
wiadu w kierunku urazu. Chory w marcu 2016 roku byt
leczony operacyjnie z powodu boléw brzucha w innym
szpitalu, w ktérym wykonano appendektomie metoda
klasyczng. Na podstawie wywiadu rodzinnego pacjenta
stwierdzono, ze u innych cztonkéw rodziny wystepuja
torbiele nerek oraz watroby.

Wywiad chorobowy: bdle brzucha/podbrzusza pro-
mieniujace do lewej okolicy ledzwiowej od 2-3 lat — okre-
sowe, przemijajgce samoistnie. W badaniu przedmioto-
wym: z odchylen od normy — $ledziona powigkszona,
schodzaca poza tuk zebrowy na wysoko$é okofo 1 cm
— Il stopien splenomegalii wedtug Swiatowej organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization), poza tym bez
istotnych odchylen od normy w badaniu przedmiotowym
i podmiotowym.

W diagnostyce wykonanej przed przybyciem pacjenta
na Oddziat Chirurgiczny Szpitala Ogdlnego w Wysokiem
Mazowieckiem stwierdzono: w USG jamy brzusznej wy-
konanej 1 lutego 2016 roku watrobe jednorodnag bez
zmian ogniskowych, pecherzyk zétciowy cienkoscienny
bez ztogdw, trzustke przestonietg artefaktami gazowymi,
w rzucie ogona trzustki zmiane ogniskowg echoujemng
o $rednicy 14 cm — torbiel, $ledziona trudna do oceny ze
wzgledu na wyzej opisang zmiane, nerki potozone anato-
micznie, w nerce lewej ztdg o $rednicy 0,66 cm, w nerce
prawej torbiel 2,5 cm, uktad kielichowo-miednicznkowy
obustronnie nieposzerzony, pecherz moczowy gtadki.
Badanie ultrasonograficzne wykonano za pomocg apa-
ratu Logiq 5 Expert gtowicg 5-10 Mhz (ryc. 1). Nastepnie
skierowano chorego na TK jamy brzusznej z kontrastem
z podejrzeniem torbieli trzustki. W wykonanym badaniu
stwierdzono: watrobe prawidfowej wielkosci o gtadkich
obrysach, zawierajaca kilka torbielek wielkosci do 12 mm,
torbiel $ledziony o $rednicy 13 cm cienkoscienng o jedno-
rodnej zawartosci niskobiatkowej (17 j H.) ze zwapnieniami
w $cianie — $ledziona wielkos$ci 165 mm — powiekszona,
trzustka prawidtowej wielkosci o niezmienionej strukturze
migzszu, ogon modelowany przez powiekszona $ledzione,
nerki ufozone anatomicznie o gtadkich obrysach, w nerce
prawej torbiele korowe 20 mm i 29 X 22 mm, w lewe;j
torbiel korowa 11 mm oraz drobniegjsze torbielki korowe
w obu nerkach, w nerce lewej ponizej wneki w wardze
tylnej delikatne zwapnienia w piramidzie nerkowej o $red-
nicy 10 mm, widoczne tylko w fazie podstawowej, w obu
nerkach drobne nieliczne ztogi, wielkosci do 2 mm.

Na podstawie powyzszej diagnostyki zweryfikowano
pierwotne rozpoznanie torbieli trzustki. Tomografia kom-
puterowa wstepnie wykluczyta torbiel o pochodzeniu
pasozytniczym, gdyz torbiele bablowcowe posiadajg zwy-
kle unaczyniong $ciane [17, 18]. Ostatecznie rozpoznano
torbiel $ledziony, watroby i nerek, po czym skierowano
pacjenta na zabieg operacyjny. Przed hospitalizacjg wy-
konano badania laboratoryjne w kierunku bablowicy:
ujemne odczyny: immunoenzymatyczny ELISA IgG w kie-
runku bablowicy Echinococcus multilocularis — 0.377
wynik ujemny oraz metodg Western Blot — wynik ujemny.

Rycina 1. USG jamy brzusznej pacjenta (torbiel)

Podczas hospitalizacji wykonano laparoskopowe
wyciecie torbieli $ledziony z zaoszczedzeniem migzszu
$ledziony — odstgpiono od marsupializacji oraz splenek-
tomii. Podczas zabiegu odessano 1000 ml jasnoklarow-
nego stomkowojasnego ptynu z wnetrza torbieli. Wycieta
torbiel oddano do badania histopatologicznego. Pacjenta
w stanie ogolnym i miejscowym dobrym, w 3. dobie po
zabiegu operacyjnym wypisano do domu z zaleceniem
kontroli w poradni urologicznej oraz poradni genetycznej
w celu badania w kierunku wielotorbielowatosci.

Dyskusja

Jednym z dowodow rzadkosci torbieli sledziony jest
fakt, iz stwierdzenie jej w wykonywanych splenektomiach
wynosi okoto 0,5% przypadkéw [9].W przedstawionym
przypadku nie udato sie ustali¢ etiologii torbieli $ledziony,
jednak etiologia przebytego wczesniej urazu jest prawdo-
podobna. Pacjent zwykle nie pamieta o przebytym urazie
w okolicy $ledziony, pomimo tego rozpoznanie stawia sie
nawet do 11 lat po zdarzeniu [19].

Metody obrazowe wigzg sie z ryzykiem popetniania
btedéw — USG jamy brzusznej jest badaniem w naj-
wiekszym stopniu subiektywnym, zaleznym od wiedzy
i doswiadczenia wykonujacego badanie. Powyzszy przy-
padek jest tego przyktadem. Poczatkowe podejrzenie
torbieli trzustki zweryfikowano w badaniu TK — badanie
uwazane obecnie jako jedno z ,najdoktadniejszych”. Jed-
nakze w badaniu tym dodatkowo stwierdzono zwapnie-
nia w Scianie torbieli, co ma miejsce jedynie w 10-25%
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Rycina 2. Wycieta torbiel sledziony z marginesem

przypadkéw [20]. Przed przystgpieniem do leczenia ope-
racyjnego wykluczono inne przyczyny powstania torbieli
$ledziony, w tym pasozytnicze (etiologia bgblowcowa)
[9, 10, 13] i niepasozytnicze, a w badaniu podmioto-
wym wykluczono mechanizm urazu. Nalezy zauwazyé
ze az 75% niepasozytniczych torbieli $ledziony stanowig
torbiele pourazowe, w tym w 30% nie stwierdza sie jed-
noznaczengo urazu w wywiadzie [21]. Opisany powyzej
pacjent znalazt sie w grupie chorych z dolegliwo$ciami
nieswoistymi dla torbieli $ledziony. W pooperacyjnym
materiale histopatologicznym stwierdzono fragmenty
szkliwiejacej sciany pseudotorbieli z mikrozwapnieniami
i odktadaniem substancji krystaloidnej. Nie stwierdzo-
no wysciotki nabfonkowej ani srodbtonkowej. Makro-
skopowo wycietg torbiel $ledziony (ryc. 2) opisano jako
gtadkoscienna torbiel o $rednicy okoto 7 cm, ze $ciang
zwapniatg, gtadka. Dodatkowo wraz z wycietg torbielg
znalazt sie fragment tkanki ttuszczowej o wymiarach 5 x
2 x 0,5 cm. Przebieg leczenia byt niepowiktany, a pacjent
pozostaje w trakcie diagnostyki genetycznej.
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