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 Abstract   
In this study, we describe morphological and immunohistochemical features of a mixed tumor (atypical leiomyoade-
nomatoid tumor – LMAT) localized in the body of the uterus.

Aim of study: LMAT-type tumors are very rare and only 5 cases have been described in the literature so far, there-
fore this case report seems particularly noteworthy. 

Materials and methods: A 57-year-old patient was admitted to the Gynecology and Obstetrics Unit, Brothers of 
Mercy Hospital in Katowice for hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy due to uterine myomata. The 
macroscopic examination of the surgical material revealed a polycystic tumor, 5 cm in diameter, with gelatinous 
contents and grey fibrous areas. The patient was discharged on postoperative day 4, in good general condition. A 
histological diagnosis of an atypical leiomyoadenomatoid tumor was established on the basis of the tissue material.
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 Streszczenie   
Opisano morfologiczne i immunohistochemiczne cechy mieszanego guza (mięśniaka atypowego i guza 
gruczolakowatego) – atypical leiomyoadenomatoid tumor – LMAT  zlokalizowanego w trzonie macicy.

Cel pracy: Guzy typu LMAT występują bardzo rzadko. Do tej pory w literaturze opisano 5 takich przypadków 
dlatego poniższy opis przypadku wart jest krótkiej analizy.
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Materiał i metody: 57-letnia pacjentka została przyjęta do Oddziału Ginekologiczno-Położniczego Szpitala 
Zakonu Bonifratrów w Katowicach w celu usunięcia macicy z przydatkami z powodu mięśniaków. W materiale 
pooperacyjnym stwierdzono makroskopowo guz średnicy 5 cm o wielotorbielowatej strukturze z galaretowatą 
treścią oraz szarymi włóknistymi polami. Chora opuściła szpital w czwartej dobie po operacji, w stanie ogólnym 
dobrym. Na podstawie uzyskanego materiału tkankowego postawiono rozpoznanie histopatologiczne: atypical 
leiomyo-adenomatoid tumor.

 Słowa kluczowe:   /  / LMAT /

 
Figure 1. Polymorphic smooth muscle cells.

 
Figure 2. Calretinin positive response in adenomatous component
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