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Streszczenie

Abstract

Thuszczakomie$niak (lipoleiomyoma) nalezy do tagodnych nowotworéw kobiecych narzadéw piciowych. W tym podtypie
histologicznym mieéniaka gladkokomérkowego (leiomyoma) wyrdznia si¢ ponadto czystego ttuszczaka
i wlékniakottuszczakomieéniaka. Ttuszczakomigsniak sktada sie z adipocytow, komérek migsni gtadkich i tkanki
widknistej. Celem pracy jest prezentacja przypadku lipoleiomyoma prawego wiezadta szerokiego macicy - ze wzgledu na
niezwykle rzadkie wystgpowanie tego nowotworu. Pig¢dziesigcioletnia pacjentka zostata zakwalifikowana do
histerektomii catkowitej z obustronnym usunieciem jajnikow i jajowoddw z powodu stwierdzenia guza zlokalizowanego
w podbrzuszu i miednicy mniejszej. Usunigto guz prawego wiezadla szerokiego macicy i przydatkow prawych, a nastepnie
wykonano histerektomie z przydatkami lewymi. Przedoperacyjna diagnoza nowotworu o typie lipoleiomyoma wigzadta
szerokiego macicy zostala postawiona po analizie wynikéw badan obrazowych, tj. badania ultrasonograficznego
i tomografii komputerowej, oraz klinicznego obrazu zespolu zyly gtéwnej dolnej. Ostateczne rozpoznanie ustalono na
podstawie badania mikroskopowego materiatu pooperacyjnego. Z analizy dostepnego pismiennictwa wynika, ze
dotychczas w literaturze anglojezycznej przedstawiono 10 przypadkoéw lipoleiomyoma wiezadla szerokiego macicy.

Stowa kluczowe: lipoleiomyoma, wiezadlo szerokie macicy, miesniaki przymacicza

Lipoleiomyoma is a benign tumor of the female reproductive organs. This histologic subtype of leiomyoma also includes
pure lipoma and fibrolipomyoma. Lipoleiomyoma is composed of adipocytes, smooth muscle cells and fibrous tissue.
The aim of the paper is to present a case of lipoleiomyoma of the right broad ligament of the uterus because of the
extremely rare occurrence of this tumor. A fifty-year-old patient underwent total hysterectomy with bilateral salpingo-
oophorectomy due to a tumor located in the lower abdomen and pelvis. A tumor of the right broad ligament of the uterus
and the right adnexa was removed; subsequently, hysterectomy and left adnexectomy were performed. A preoperative
diagnosis of lipoleiomyoma of the right broad ligament of the uterus was made following the analysis of the results of
diagnostic imaging, i.e. ultrasound and computed tomography scans as well as of the clinical picture of inferior vena cava
syndrome. The final diagnosis was made based on microscopic examination of the postoperative material. The analysis
of available literature indicates that to date 10 cases of lipoleilomyoma of the broad ligament of the uterus have been
presented in English-language medical literature.

Key words: lipoleiomyoma, broad ligament of the uterus, parametrial myomas
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WSTEP

wych jest rzadkim nowotworem tagodnym, rozpo-

znawanym gléwnie u otytych kobiet w okresie oko-
tomenopauzalnym i po menopauzie. LL macicy w 90%
przypadkow wystepuje u pacjentek powyzej 40. roku zycia,
najczesciej w wieku 50-70 lat™®.
W Kklasyfikacji histologicznej nowotworéw mezenchymal-
nych trzonu macicy wedlug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia LL jest jednym z wariantéw (8890/0) niezlosliwego
nowotworu zenskich narzadéw plciowych, miesniaka.
Sklada si¢ z mieszaniny (w réznych proporcjach) komo-
rek miesni gladkich i dojrzalej tkanki ttuszczowej®. LL
w wewnetrznych narzadach plciowych najczesciej wyste-

Lipoleiomyoma (LL) wewnetrznych narzadéw plcio-

puje w trzonie macicy, rzadko - w szyjce macicy, jajnikach
ijamie otrzewne;j.

Salman i wsp.®, Kim i wsp." oraz Mishra i wsp.® odnoto-
wali odpowiednio 5, 6 i 8 pozycji w literaturze anglojezycz-
nej, w ktorych opisano pojedyncze przypadki LL wiezadla
szerokiego macicy. Ostatni przypadek LL wiezadla szero-
kiego macicy przedstawili Oh i wsp.©

Czestos¢ wystepowania LL wsréd migéniakow macicy nie
jest precyzyjnie okreslona, podawane wyniki wykazuja duze
zréznicowanie (0,03-0,2%)7.

Wang i wsp. odnotowali LL az u 2,1% pacjentek z mie-
$niakami macicy; 83% tych guzoéw bylo zlokalizowanych
w trzonie macicy, a 13% — w szyjce macicy. Przypadek LL
przymacicza stanowil 2,0% z opisanych przez tych auto-
réw 50 przypadkéw LL (macicy, przymacicza i przestrzeni
zaotrzewnowej)@.

Histologicznie LL skfada si¢ ze zmiennej ilosci komorek
miesni gladkich, dojrzatych adipocytéw i tkanki wtokni-
stej®19. W zaleznosci od sktadu i proporcji poszczegdlnych
tkanek wystepuje jeden z trzech podtypdéw histologicznych,
okreslanych przez niektérych autoréw jako ,ttuszczako-
wate” nowotwory macicy. Jednym z nich jest tluszczako-
migéniak (lipoleiomyoma). W obrazie mikroskopowym tego
nowotworu cechami charakterystycznymi sg indeks mito-
tyczny rowny zero oraz brak atypii komorkowej, martwicy,
zwapnien i innych zmian zwyrodnieniowych®. Do tego
podtypu histologicznego zaliczane sg jeszcze ,,czysty” thusz-
czak (pure lipoma) i wtdkniakotluszczakomigéniak (fibroli-
pomyoma)®.

Inni autorzy wyrdzniaja w omawianym podtypie histolo-
gicznym nastepujace grupy: tluszczaki czyste i mieszane
(lipoleiomyoma, angiomyolipoma, fibrolipomyoma) oraz
ttuszczakomiesaki, ktore wystepuja wyjatkowo rzadko®!V.
Wigkszoé¢ zgltoszonych i omawianych w pismiennic-
twie przypadkow tych nowotworéw jest typu mieszanego
i odpowiada rozpoznaniu LL!?.

Rozpoznanie czystej postaci ttuszczaka - nowotworu bar-
dzo rzadkiego w tej lokalizacji - moze by¢ ustalone w bada-
niu histopatologicznym, gdy tkanka wtoknista prze-
dziela tluszczowa tylko cienkimi warstwami, a komorki
miesni gtadkich sa ograniczone do obwodu guza®?.
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INTRODUCTION

is a rare benign tumor diagnosed mainly in obese

women in the peri- and postmenopausal period.
In 90% of cases LL of the uterus occurs in patients over
40 years of age, usually between 50 and 70 years of age'".
According to the World Health Organization histologic
classification of mesenchymal tumors of the uterine body,
LL is one of variants (8890/0) of a benign tumor of female
reproductive organs — myoma. It is a mixture of smooth
muscle cells and mature adipose tissue (in various propor-
tions)@. Internal reproductive organ LL is usually found in
the uterine body and rarely in the cervix, ovaries or perito-
neal cavity.
Salman et al.®), Kim et al.*) and Mishra et al.® recorded 5,
6 and 8 English-language literature sources, respectively, in
which single cases of broad ligament of the uterus LL were
reported. The last case of LL of the broad ligament was pre-
sented by Oh et al.©©
The prevalence of LL among uterine myomas has not been
precisely determined; the results reported show a high vari-
ability (0.03-0.2%) .
Wang et al. recorded the presence of LL in as many as 2.1%
patients with uterine myomas; 83% of these tumors were
located in the uterine body and 13% in the uterine cervix.
A case of LL of the parametrium accounted for 2.0% of the
50 LL cases (of the uterus, parametrium and retroperitoneal
space) reported by these authors®.
Histologically, LL is composed of variable amounts of smooth
muscle cells, mature adipocytes and fibrous tissue®'.
Depending on the composition and proportions of individ-
ual tissues there are three histologic subtypes, including the
one which is termed by some authors as lipoma-like uter-
ine tumors. One of them is lipoleiomyoma. The characteris-
tic microscopic features of this tumor include a zero mitotic
index and the lack of cellular atypia, necrosis, calcifications
or other degenerative lesions®. This histologic subtype also
includes pure lipoma and fibrolipomyoma®.
Other authors distinguish between the following groups
within this histologic subtype: pure and heterogeneous
lipomas (lipoleiomyoma, angiomyolipoma, fibrolipomy-
oma) as well as liposarcomas, which are extremely rare®!".
The majority of cases reported and discussed in the litera-
ture involve heterogeneous tumors consistent with LL!?.
The diagnosis of a pure form of lipoma, a very rare tumor
in this location, may be determined in a histopathologi-
cal examination when fibrous tissue divides adipose tissue
only with thin layers and smooth muscle cells are limited
to the tumor perimeter". Postoperative histopathological
diagnosis of this form of tumor is particularly important

since it allows for the exclusion of a reproductive organ
(14,15)

Lipoleiomyoma (LL) of internal reproductive organs

malignancy'
The complex histogenesis of LL is the subject of immuno-
cytochemical studies. This tumor is considered to origi-
nate from immature embryonic mesenchymal adipose cells
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Pooperacyjne rozpoznanie histopatologiczne tej formy
nowotworu jest szczegélnie wazne, pozwala bowiem
wykluczy¢ nowotwor ztosliwy narzadéw plciowych®+1).
Zlozona histogeneza LL jest przedmiotem badan immu-
nocytochemicznych. Sadzi si¢, iZ nowotwor ten moze
powstawac z embrionalnych mezenchymalnych niedoj-
rzatych komoérek ttuszczowych w wyniku metaplazji
komorek mieéni gtadkich lub tkanki tacznej w lipocyty®.
Wykazano, ze wystepowanie tego nowotworu w okresie
okoto- i pomenopauzalnym zwigzane jest z niedoborem
estrogendw oraz zaburzeniami metabolicznymi, takimi
jak hiperlipidemia, niedoczynnos¢ tarczycy i cukrzyca.
Stad hipoteza, iz zmiany w metabolizmie lipidow odgry-
wajg pewng role w promowaniu wewngtrzkomorkowego
magazynowania lipidow i rozwoju zmian ttuszczakowa-
tych w mie$niakach®.

U wigkszos$ci pacjentek z LL narzagdéw plciowych scho-
rzenie przebiega bezobjawowo, a rozpoznanie jest przy-
padkowe. Objawy chorobowe - badalny guz w miednicy
mniejszej z bolem lub bez niego, nieprawidlowe krwawie-
nie maciczne lub miesigczkowe, czeste oddawanie moczu,
nietrzymanie moczu i uczucie parcia — s3 podobne do
powodowanych przez obecno$¢ migéniakéw®. Rodzaj tych
dolegliwosci i ich nasilenie sg niewatpliwie zwigzane z wiel-
koscig LL przymacicza.

W literaturze przedmiotu prezentowany jest poglad, ze
LL niedajacy objawow chorobowych nie wymaga leczenia;
wazne, by odrdznic¢ go od innych guzéw, np. potworniaka
jajnika, wymagajacych leczenia operacyjnego!®. Jest to
mozliwe dzieki obecnym technikom obrazowania: tomo-
grafii komputerowej czy rezonansowi magnetycznemu”.
Inni autorzy uwazaja, Ze tego typu guzy macicy powinny
by¢ resekowane — w celu wyeliminowania objawéw choro-
bowych, ale przede wszystkim wykluczenia nowotworéow
zlodliwych, takich jak leiomyosarcoma i liposarcoma®'>.
W pismiennictwie podkreslana jest rola badan obrazo-
wych - badania ultrasonograficznego, tomografii kom-
puterowej, a szczegdlnie rezonansu magnetycznego —
w diagnostyce réznicowej i przedoperacyjnej. Badania
te umozliwiaja zdiagnozowanie LL narzadéw plciowych
przed operacjg, a takze ustalenie bardziej precyzyjnego
rozpoznania w innych rzadkich schorzeniach narzg-
dow plciowych®!"®. W badaniu ultrasonograficznym
w guzach LL widoczne sg obszary hiperechogeniczne
z hipoechogeniczna otoczkg. W tomografii komputero-
wej moze zosta¢ uwidoczniona niejednorodna masa guza
o gestosci tkanki tluszczowej. Rezonans magnetyczny
wykazuje za$ wyraznie niejednorodng mas¢ o wysokiej
intensywnosci sygnatu w sekwencjach T1 i niskiej inten-
sywnoéci sygnatu na obrazach T2-zaleznych®®.

OPIS PRZYPADKU
Pacjentka, lat 50, zostala skierowana przez lekarza podsta-

wowej opieki zdrowotnej do Radomskiego Szpitala Specja-
listycznego im. dr. Tytusa Chatubinskiego z rozpoznaniem:

CURR GYNECOL ONCOL 2016, 14 (4), p. 247-254

as a result of metaplasia of smooth muscle cells or connec-
tive tissue into lipocytes®. It has been demonstrated that the
occurrence of this tumor in peri- and postmenopausal period
is associated with estrogen deficit and metabolic disorders
such as hyperlipidemia, hypothyroidism and diabetes. This
leads to the hypothesis that changes is lipid metabolism play
a certain role in promoting intracellular storage of lipids and
the development of lipoma-like lesions in myomas®.

In the majority of patients with LL of the reproductive
organs the disease is asymptomatic and the diagnosis hap-
pens by chance. Disease symptoms - a palpable tumor
in the pelvis with or without pain, abnormal uterine or
menstrual bleeding, frequent urination, urinary inconti-
nence and urge to urinate — are similar to the ones caused
by myomas®. The type of complaint and its intensity are
undoubtedly associated with the size of parametrial LL.
There is a view put forward in the literature that asymp-
tomatic LL does not require treatment; it is important,
however, to differentiate it from other tumors such as ovar-
ian teratoma, for instance, which require surgical treat-
ment’®. It is possible thanks to the currently used imaging
techniques: computed tomography and magnetic reso-
nance imaging”. Other authors believe that such uterine
tumors should be resected, not merely to eliminate symp-
toms, but primarily to exclude malignancies such as leio-
myosarcoma and liposarcoma®'),

The role of diagnostic imaging: ultrasound, computed
tomography and magnetic resonance imaging in partic-
ular for differential and preoperative diagnosis is high-
lighted in the literature. These examinations allow for the
diagnosis of LL of the reproductive organs before the sur-
gery and a more precise diagnosis in other rare conditions
of the reproductive system®'"'%. In ultrasound examination
hyperechoic areas with a hypoechoic ring are visible in LL
tumors. A computed tomography image may show a het-
erogeneous mass with the density of adipose tissue. Mag-
netic resonance imaging shows a distinctly heterogeneous
mass with high signal intensity on T1-weighted images and
low signal intensity on T2-weighted images'®.

CASE REPORT

A 50-year-old patient was referred by her primary care
physician to Dr Tytus Chalubinski Specialist Hospi-
tal of Radom, Poland, with the diagnosis of mid abdom-
inal tumor. On 2.09.2012 the patient was admitted to the
Department of Gynecology and Obstetrics with the prelim-
inary diagnosis of right ovarian cyst.

According to the patient’s history the first menstruation
occurred at 13 years of age. Lately the patient had had irreg-
ular menstrual bleeding, every 28-40 days, lasting as long
as 7 days, painful. The last menstruation was on 28.08-
1.09.2012. The patient gave birth five times by natural deliv-
ery. She had a spontaneous abortion once.

Pain in the right lower abdomen and a sense of discomfort
in the abdominal cavity appeared approximately 8 months

DOI: 10.15557/€60.2016.0030
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guz $rodbrzusza. W dniu 2.09.2012 r. zostala hospitalizo-
wana na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym z rozpo-
znaniem wstepnym: torbiel jajnika prawego.

Wedlug danych z wywiadu pierwsza miesigczka w 13. roku
zycia. Ostatnio miesigczki nieregularne, co 28-40 dni,
przedtuzajace si¢ do 7 dni, bolesne. Ostatnia miesigczka
w dniach 28.08-1.09.2012 r. Pacjentka rodzita pieciokrot-
nie, drogami natury. Ronila jeden raz, samoistnie.
Dolegliwosci bolowe w okolicy podbrzusza po stronie pra-
wej i uczucie dyskomfortu w jamie brzusznej pojawily sie
okolo 8 miesiecy przed zabiegiem operacyjnym. Wysta-
pity nieregularne krwawienia maciczne, a przed ostat-
nim krwawieniem 3-miesigczna przerwa. W ciggu 3 mie-
siecy poprzedzajacych hospitalizacje wystepowaty takze
obrzeki konczyn dolnych, szczegdlnie konczyny dolnej
prawej, oraz — wedlug relacji pacjentki - ,,uczucie ciezko-
$ci” brzucha.

W chwili przyjecia na oddzial ogélny stan chorej byt dobry.
Masa ciala wynosila 90,0 kg, wskaznik masy ciata - 35,16
(otyto$¢ II stopnia — otylos¢ kliniczna), ci$nienie tetnicze —
140/80 mm Hg, tetno — 80/min, temperatura - 36,6°C.
Wyniki badan laboratoryjnych, w tym CA-125 i CEA, mie-
$cily sie w granicach normy.

W badaniu ginekologicznym zestawionym stwierdzono
przemieszczenie trzonu macicy (o wymiarach 70 x 50 mm)
na strone lewa. Ocena przydatkdw po stronie prawej byta
utrudniona z powodu guza zlokalizowanego w miednicy
mniejszej, podbrzuszu i czgsciowo $rodbrzuszu.

W badaniu ultrasonograficznym (3.09.2012 r.) stwier-
dzono trzon macicy w przodozgigciu o wymiarach
66 x 46 x 40 mm, endometrium grubosci 6 mm o wyraz-
nych granicach, hiperechogeniczne. Jajnik lewy o wymia-
rach 29 x 20 mm i prawidlowej strukturze. Po stronie
prawej widoczny jajnik z torbielg o $rednicy 30 mm, nad
macicg guz o niejednorodnej echogeniczno$ci, z przestrze-
niami ptynowymi, o wymiarach 135 x 145 mm (ryc. 1).

before the operation. Irregular uterine bleeding occurred
and a 3-month interval preceded the last bleeding. Within
the 3 months before the surgery lower limb edema also
occurred, especially in the right leg, and, as the patient put
it, “a sense of heaviness” of the abdomen.

Upon admission the patient was in a good general condi-
tion. The patient’s body mass was 90.0 kg, body mass index —
35.16 (class II obesity - clinical obesity), blood pressure -
140/80 mm Hg, pulse - 80/min, body temperature - 36.6°C.
The results of laboratory tests, including CA-125 and CEA
were within normal limits.

Bimanual gynecologic examination revealed displacement
of the uterine body (of 70 x 50 mm) to the left. The assess-
ment of the right parametria was difficult due to a tumor
located in the pelvis, lower abdomen and partly in mid
abdomen.

An ultrasound scan (3.09.2012) revealed an anteflexed
uterus of 66 x 46 x 40 mm and endometrium 6 mm thick
with distinct margins, hyperechoic. The left ovary was of
29 x 20 mm with a normal structure. On the right side an
ovary with a cyst 30 mm in diameter and above the uterus
a tumor with heterogeneous echogenicity, fluid spaces and
dimensions of 135 x 145 mm were visible (Fig. 1).

A computed tomography scan (6.09.2012) revealed
a tumor-like lesion of 188 x 102 x 170 mm, relatively well-
separated from the surrounding area; the lesion enhanced
irregularly (to a small extent) following intravenous
administration of a contrast agent (Visipaque). Adipose
and fluid components were evident in the lesion. The lesion
was located in the lower abdomen and pelvis, involving
the right parametria. The uterus was enlarged, slightly dis-
placed by the tumor mass to the left. No enlarged abdom-
inal lymph nodes were visualized. The morphology, loca-
tion and pattern of enhancement of the tumor suggested
the point of origin to be the right parametria to the most
extent (Figs. 2 and 3).

Ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny zmiany

250 | Fig 1. Ultrasound image of the lesion
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W badaniu tomograficznym (6.09.2012 r.) stwierdzono
guzowatg, dos¢ dobrze odgraniczong od otoczenia zmiane
o wymiarach 188 x 102 x 170 mm, wzmacniajacg si¢ nie-
regularnie (w niewielkim stopniu) po dozylnym podaniu
$rodka cieniujgcego (Visipaque). W jej obrebie widoczna
komponenta ttuszczowa i ptynowa. Zmiana zlokalizowana
w podbrzuszu i miednicy mniejszej, obejmujaca swoim
zasiegiem przydatki prawe. Macica powigkszona, nie-
znacznie przemieszczona przez mase guza na strone lewa.
Powigkszenia weztéw chlonnych jamy brzusznej nie uwi-
doczniono. Morfologia, lokalizacja i spos6b wzmocnienia
guza sugerowaly najbardziej punkt wyjscia z przydatkow
po stronie prawej (ryc. 2 i 3).

Na podstawie obu badan z zakresu diagnostyki obrazowej
(badania ultrasonograficznego i tomografii komputerowej)
oraz klinicznie manifestujgcego si¢ zespolu zyly gtdwnej
dolnej przedoperacyjnie ustalono rozpoznanie guza przy-
macicza prawego o typie lipoleiomyoma.

Pacjentke zakwalifikowano do zabiegu laparoto-
mii z cigcia posrodkowego dolnego. Operacje wyko-
nano w dniu 10.09.2012 r. W wigzadle szerokim prawym
stwierdzono obecno$¢ elastycznego guza o wymiarach
220 x 210 x 110 mm, z rozpietym nad nim jajnikiem
i jajowodem. Trzon macicy byt miernie powiekszony
(55 x 40 x 35 mm), przemieszczony na strone lewa, o ogra-
niczonej ruchomosci z powodu litego zrostu ze $ciang
pecherza moczowego i siecig wigkszg. Przydatki lewe znaj-
dowaly sie w zroécie z okreznica zstepujaca, w jajniku

Ina 8.0 B40s

Ryc. 2. Tomografia komputerowa - widoczna zmiana lita
w przymaciczu po stronie prawej

Fig. 2. Computed tomography: a solid lesion in the right para-
metrium

CURR GYNECOL ONCOL 2016, 14 (4), p. 247-254

Based on both diagnostic imaging examinations (ultrasound
and computed tomography scans) and the clinical manifes-
tation of inferior vena cava syndrome, lipoleiomyoma of the
right parametrium was diagnosed preoperatively.
Laparotomy using lower midline incision was planned.
The surgery was performed on 10.09.2012. A pliable
tumor of 220 x 210 x 110 mm was found in the right
broad ligament with an ovary and fallopian tube extend-
ing over it. The uterine body was moderately enlarged
(55 x 40 x 35 mm), displaced to the left, with limited
mobility due to a solid adhesion to the urinary bladder
wall and the greater omentum. The left adnexa were joined
by adhesion with the descending colon and a serous cyst
was found in the ovary. The remaining abdominal organs
were unchanged macroscopically or on palpation. Using
sharp and blunt surgical technique, after the adhesions
were released the right parametrial and adnexal tumor was
excised; subsequently, hysterectomy with left adnexectomy
was performed using typical technique.

The final diagnosis was established at the Department of
Anatomical Pathology of Dr Tytus Chatubinski Specialist
Hospital of Radom based on microscopic examination of
the postoperative material (Fig. 4 A, B). Histopathological
examination revealed endometriosis of the uterine body and
an encapsulated LL tumor of the right broad ligament of the
uterus with the dimensions of 220 x 210 x 110 mm.

In the perioperative period antibiotic prevention was used
(Biofazolin 1.0 g). Subsequently, due to a body temperature

Ryc. 3. Tomografia komputerowa — widoczna zmiana przylega-
jgca do prawej krawedzi macicy

Fig. 3. Computed tomography: a lesion adjacent to the right
margin of the uterus
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stwierdzono torbiel surowicza. Pozostale narzady jamy
brzusznej makroskopowo i w badaniu palpacyjnym byly
niezmienione. Operujac na ostro i na tgpo, po uwolnieniu
zrostow wykonano wyciecie guza przymacicza prawego
i przydatkéw prawych, a nastepnie histerektomie z przy-
datkami lewymi w sposéb typowy.

Ostateczne rozpoznanie ustalone zostato w Zaktadzie Pato-
morfologii Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr.
Tytusa Chatubinskiego na podstawie badania mikrosko-
powego materialu pooperacyjnego (ryc. 4 A, B). W bada-
niu histopatologicznym stwierdzono endometrioze trzonu

BS % N W WK

Ryc. 4 A, B. Mikroskopowy obraz guza sktadajgcego sie z komérek miesni gladkich i tkanki tuszczowej, H-E x200
252 Fig. 4 A, B. Microscopic image of a tumor composed of smooth muscle cells and adipose tissue, H-E x200
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increase (periodically up to 38.0°C), Amoksiklav was
administered until the 7 day after the operation. Clex-
ane was used to prevent thromboembolism. The patient
was discharged from the department on the 8 day after
the operation.

DISCUSSION

The presence of LL in the broad ligament and round liga-
ment of the uterus, ovary and peritoneal cavity was found
in single cases®'?.
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Thuszczakomiesniak wigzadta szerokiego macicy — przeglad pismiennictwa i opis sytuacji klinicznej
Lipoleiomyoma of the broad ligament of the uterus — a literature review and clinical situation report

macicy i guz otorebkowany prawego wigzadla szerokiego
macicy typu LL, o wymiarach 220 x 210 x 110 mm.
Okolooperacyjnie profilaktycznie zastosowano antybio-
tyk (Biofazolin 1,0 g). Nastepnie, w zwigzku ze wzrostem
temperatury (okresowo do 38,0°C), do 7. doby po opera-
cji podawano Amoksiklav. W profilaktyce choroby zakrze-
powo-zatorowej stosowano Clexane. Pacjentka zostala
wypisana z oddzialu w 8. dobie po operacji.

OMOWIENIE

Wystepowanie LL w wiezadle szerokim macicy, wiezadle
oblym, jajniku, otrzewnej zostalo odnotowane w pojedyn-
czych przypadkach®'.

W przeciwienstwie do zwyklych migéniakéw wariant LL
wewnetrznych narzadéw plciowych rozpoznawany jest
u kobiet w okresie okoto- i pomenopauzalnym. W opu-
blikowanych zestawieniach przypadkéw LL wiezadla sze-
rokiego macicy $redni wiek pacjentek wynidst 55 lat
(43-68 lat)®®. W prezentowanym przypadku byla to
kobieta 50-letnia, w okresie okofomenopauzalnym, z niere-
gularnymi krwawieniami macicznymi. Wystepujace w tym
okresie zycia kobiet schorzenia, takie jak niedoczynno$¢
tarczycy, cukrzyca czy hiperlipidemia, powodujg zmiany
metaboliczne bedace przyczyng rozwoju tkanki thuszczo-
wej w metamorfozie LL®'). W przedstawionym przypadku
stwierdzono otylos¢ (wskaznik masy ciata 35,16), opisy-
wang takze przez innych autoréw u chorych z LL wiezadla
szerokiego macicy.

Najczestsze symptomy LL to uczucie dyskomfortu w jamie
brzusznej i bol brzucha. W omawianym przypadku dole-
gliwosci te zlokalizowane byly w okolicy podbrzusza po
stronie prawej. Obrzeki konczyn dolnych - u opisywanej
pacjentki szczegolnie konczyny dolnej prawej — s3 objawem
charakterystycznym zespotu zyly gléwnej dolnej wystepuja-
cym przy duzych guzach wigzadta szerokiego macicy.
Przedoperacyjnie w wiekszosci przypadkéw LL prezento-
wanych w pi$miennictwie rozpoznawano guzy jajnika®-®.
Zwiazane bylo to zapewne z rzadkim wystepowaniem LL
w tej lokalizacji oraz z tym, ze nie zawsze wykonywano
kompleksowa diagnostyke obrazowa: badanie ultrasono-
graficzne, tomografie komputerows i rezonans magne-
tyczny®?.

W opisywanym przypadku wniosek — po badaniu tomogra-
fii komputerowej — iz zmiana ma punkt wyjscia z przydat-
kéw prawych, nie byl spojny z wynikiem wykonanego wcze-
$niej badania ultrasonograficznego, w ktérym stwierdzono
niezmieniony jajnik prawy. Na podstawie obu badan (ultra-
sonograficznego i tomografii komputerowej) oraz klinicznie
manifestujacego sie zespotu zyly gléwnej dolnej przedope-
racyjnie ustalono rozpoznanie guza przymacicza prawego
o charakterze LL.

W czasie operacji stwierdzenie umiejscowienia guza w wie-
zadle szerokim macicy i migkka konsystencja zmiany takze
przemawialy za ustalonym przedoperacyjnie rozpoznaniem
LL przymacicza.

CURR GYNECOL ONCOL 2016, 14 (4), p. 247-254

Unlike ordinary myomas, LL of the internal reproduc-
tive organs is diagnosed in women in the peri- and post-
menopausal period. The mean age of patients in the pub-
lished accounts of broad ligament LL cases was 55 years
(43-68 years)® . In the present case the woman was
50 years old, in the perimenopausal period, with irregular
uterine bleeding. Diseases which occur in women in this
period of life such as hypothyroidism, diabetes or hyperlip-
idemia cause metabolic changes which result in the devel-
opment of adipose tissue in the metamorphosis of LL&!%,
In the present case obesity was diagnosed (body mass index
of 35.16), also reported by other authors in patients with LL
of the broad ligament of the uterus.

The most common symptoms of LL include a sense of dis-
comfort in the abdominal cavity and abdominal pain. In the
present case these complaints were located in the right mid
abdomen area. Lower limb edema - particularly of the right
leg in this patient — is a characteristic symptom of inferior
vena cava syndrome associated with large tumors of the
broad ligament of the uterus.

Before surgery in the majority of LL cases presented in
the literature ovarian tumors were diagnosed“®. This was
probably due to the rare occurrence of LL in this location
and the fact that comprehensive diagnostic imaging includ-
ing ultrasound, computed tomography and magnetic reso-
nance imaging scans was not always performed”.

In the present case the post-computed tomography conclu-
sion that the lesion’s point of origin was the right adnexa
was not consistent with the result of the previously per-
formed ultrasound scan in which an unchanged right ovary
was observed. Based on both examinations (ultrasound and
computed tomography scans) and the clinical manifesta-
tion of inferior vena cava syndrome, LL of the right para-
metrium was diagnosed preoperatively.

The intraoperative finding that the tumor was located in
the broad ligament of the uterus and the soft consistency
of the lesion also supported the preoperative diagnosis of
parametrial LL.

The proportion of adipose cells to smooth muscles in the
classification of a tumor as LL is not precisely defined.
The proportion of adipose cells may range between 5%
and 95% of the LL mass®”. In the removed parametrial
LL tumor focal yellow areas of adipose cells were found.
The coexistence of reproductive organ LL and other neo-
plasms as well as adenomyosis and endometriosis is fre-
quently observed®!?. Endometriosis of the uterine body
was diagnosed in the present case.

According to the literature, in one case myomectomy was
performed and in the remaining ones hysterectomy with
bilateral adnexectomy was conducted. The size of the excised
LL tumors ranged between 8 and 40 cm™?. In the present
case both the extent of surgery and the size of excised para-
metrial LL were similar to those presented in the literature.
Differential and preoperative diagnosis should primarily
include benign and malignant teratoma as well as liposar-
coma.
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Proporcja komorek ttuszczowych do migéni gtadkich w kla-
syfikacji nowotworu jako LL nie jest wyraznie zdefinio-
wana. Odsetek adipocytéw moze mieéci¢ si¢ w zakresie
5-95% masy LL®. W usunietym LL przymacicza stwier-
dzono ogniskowo z6ltawe obszary komorek ttuszczowych.
Wspotwystepowanie w przypadkach LL narzadéw plcio-
wych innych nowotwordw oraz adenomiozy i endometriozy
jest czesto odnotowywane®!?). U opisywanej chorej rozpo-
znano endometrioze trzonu macicy.

Jak wynika z pismiennictwa, wykonane operacje to w jed-
nym przypadku miomektomia, a w pozostatych - histe-
rektomia z przydatkami obustronnie. Wielko$¢ usunietych
guzéw LL miedcila sie w przedziale 8-40 cm™?). U prezen-
towanej pacjentki zaréwno zakres operacji, jak i wielkos¢
usunietego LL przymacicza byly podobne do przedstawia-
nych w pismiennictwie.

Diagnostyka réznicowa i przedoperacyjna powinna
uwzgledniaé przede wszystkim tagodne i zlosliwe postacie
potworniaka oraz tluszczakomiesaka.

W badaniach immunohistochemicznych tego nowotworu
w komorkach mieséni gladkich stwierdza sie ekspresje dla
aktyny, desminy, h-kaldesmonu i wimentyny. Tkanka
tluszczowa wykazuje ekspresje wobec wimentyny i biatka
S-1009.

Ostateczne rozpoznanie ustalane jest na podstawie badania
histopatologicznego materialu pooperacyjnego.

WNIOSKI

Ultrasonografia i tomografia komputerowa umozliwity
przedoperacyjne rozpoznanie typu guza przymacicza — lipo-
leiomyoma.

Pomimo tagodnego charakteru guza w badaniach obrazo-
wych postepowaniem z wyboru w podobnych przypadkach
pozostaje zabieg operacyjny.
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