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Tluszczako-miesak zaotrzewny okolicy nerkowej
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Retroperitoneal Liposarcoma in the Vicinity of the Kidney

Lagodne i zlo§liwe guzy zaotrzewne jamy brzusznej, pochodzace z tkanki tiu-
szczowej sa zwykle omawiane wspoélnie, poniewaz postepowanie lecznicze w obu
typach tych guzéw jest podobne. Umiejscowienie guzéw pochodzacych z tkanki ttu-
szczowej w okolicy okolonerkowej jest do$é czeste wedlug danych piSmienni-
czych. W 350 przypadkach guzéw pozaotrzewnych wychodzacych z tkanki tluszezo-
wej, 1/, z nich dotyczyla okolicy okolonerkowej. Nowotwury tej okolicy sa czeSciej
zloSliwe niz nowotwory pochodzace z tej samej tkanki, ale 0 innym umiejscowieniu.
Na 19 przypadkéw operowanych guzéw pozaotrzewnych tkanki tluszczowej w Me-
morial Hospital, w 17 znich badanie histopatologiczne wykazalo utkanie zto§liwe (3).
Wystepowanie tych guzéw u kobiet jest trzykrotnie czestsze niz u mezczyzn i naj-
czeScie] spotyka sie je pomiedzy 40 a 50 rokiem zycia.

Rozrastajgcy sie guz okolicy nerkowej zwykle nie daje zadnych dolegliwo$ci
a jedynym powodem zgloszenia sie chorego do lekarza jest niepokéj z powodu
powiegkszenia sie¢ wymiaréw brzucha. Objawy uciskowe ze strony narzadéw jamy
brzusznej wystepuja wowczas, kiedy guz osigga duze rozmiary, jednak w dalszym
ciggu moze byé brak bdléw. Wzrost guza jest zwykle powolny czasem jednak moze
osiggngé duze rozmiary w ciggu kilku miesiecy. W przypadku podanym przez
Delamatera w r. 1859 u 36-letniego mezczyzny ciezar tluszczaka pozaotrzew-
nego wynosi okoto 100 kg i dwukrotnie przewyzszal wage chorego (1). Stwierdzenie
guza pozaotrzewnego, szczegblnie u tegich os6b, moze nastreczaé duze trudnoéci
i jako jeden z objawbéw moze wystapi¢ obrzek konczyny dolnej, bedacy wynikiem
ucisku na naczynia krwionoéne. Badanie rentgenowskie ukladu moczowego pomaga
w ustaleniu rozpoznania.

Ttuszczako-migsaki zaotrzewne leczy sie przede wszystkim chirurgicznie, dazac
do calkowitego ich usuniecia. Niektére formy histologiczne tych guzéw jak np.
embrional myxoliposarcoma wykazuja pewng promienioczulo$é (3). W przypadkach
takich przeprowadzenie leczenia promieniami pozwala na dokonanie zabiegu ope-
racyjnego, ktéry poprzednio byl niewykonalny. Smiertelnoéé pooperacyjna jest
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Przypadek powyzszy przedstawiam z dwoéch powodow.

1. Stwierdzenie ttuszczakéw podskérnych przy istniejgcym guzie
w jamie brzusznej winno byé brane pod uwage w rozpoznaniu guza
jamy brzusznej. W dostepnej mi literaturze nie znalazlem doniesienia
o jednoczesnym wystepowaniu guzow tkanki ttuszezowej w jamie brzusz-
nej i w tkance podskérnej. Wielu natomiast autoréw podkresla poje-
dyncze wystepowanie guzdéw jamy brzusznej, bez istniejagcych guzéw
tkanki podskoérnej.

2. Istniejgca dyskusja na temat powstawania tluszczako-miesakéow
doprowadzita do sformulowania dwoch teorii: a) w tluszczaku istniejg
drzemigce komorki ztosliwe, ktére w pewnym okresie rozrastaja sie i do-
minujg w obrazie histologicznym i klinicznym, b) metaplazja komérkowa
dlugo istniejacego tluszczaka w zlosliwg forme ttuszezako-migsaka.

By¢ moze, moje spostrzezenia oparte na przedstawionym przypadku,
mogg by¢ przyczynkiem do rozwazan stusznosci podanych teorii. Oso-
biste przeswiadczenie sklania mnie do przylgczenia sie do zwolennikéw
drugiej teorii.
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PE3IOME

ABTOp, paccMaTpMBas 3abpIOLIMHHBIE OIIYXOJM, IIPOMCXOJALIME U3
XKMPOBOM TKaHM, NPUXOAUT K 3aKJIOHEeHHUI0, 4TO0 OOHApYXKUBaHME TIIOM-
KOXHBIX JIMIIOM IpPM CYLIECTBYIOIUEH OnyxoJsiM B OpPIONIHOI ITOJIOCTH
IIOMOraeT yCTaHOBUTE PACIIO3HAHME TKAHEBOIO THUIIA OIyXOJM OpPIOIIHOM
nojocty. Ilo MHeHMIO aBTOpa, 3JI0KAYeCTBEHHble (POPMBI ONMYXOJieif, BbI-
XONAIMX M3 IKMPOBOI 3aOPIOIINHHONM TKaHYM, BO3HMKAIOT BCJELCTBUE
KJIETOYHOM MeTaIlJa3Mbl [0JII0 CYILIECTBYIOILEN JIMITOMEI.
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SUMMARY

Discussing retroperitoneal adipose tumours, the a:athor concludes that
the detection of subcutaneous lipomae ccncurrent with a tumour in the
abdominal cavity helps to estimate the tvpe of the adipose tumour of
the abdominal cavity.

The author is of the opinion that malignant, retroperitoneal adipose
tumours develop as a result of cellular metaplasis of a long-existing
lipoma.
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