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Wiokniak powieziowy — Fibroma desmoides
Mdubpoma dacummn (Fibroma desmoides)

Desmoid Fibroma (Fibroma desmoides)

W 1832 r. Macfarland pierwszy opisal guz powlok brzucha zlozo-
ny z tkanki widknistej, a Miller w 1838 r. nadat mu nazwe ,,desmoid”,
wywodzgcg sie z greckich: desmos — wiagzanie, eidos — wyglad. Jest to
rzadki, miejscowo zlosliwy nowotwoér wywodzgcy sie z aparatu migsnio-
wo-powieziowego (2, 3, 5). Nacieka on miejscowo kierujgc sie wzdtuz prze-
biegu wigzek mie$niowych i przegrod powieziowych (6). Guz wychodzi
najczesciej z pochewki lub wiléknistych inskrypcji mie$nia prostego brzu-
cha. Guz moze nacieka¢ na calg grubo$¢ powlok jamy brzusznej i prze-
chodzi¢ do otrzewnej; obserwowano zwigzek guza z okostng. Ostatnio co-
raz czeSciej opisywane sg pozabrzuszne umiejscowienia zwlaszcza w obre-
bie konczyn (1, 3, 5).

Stosowano rézne nazwy dla tej jednostki chorobowej, jak fibroma teg-
menti abdominis, desmoma, fibromatosis abdominalis, co méwi o szczegdl-
nym, niezupelnie sprecyzowanym procesie patologicznym (5). Za Insty-
tutem Onkologii w Warszawie uzywamy w Polsce okreslenia fibroma
desmoides (desmoid). Desmoid wystepuje zwykle pojedynczo, ale opisy-
wano jednoczesne wystepowanie wielu guzéw, a takze zjawianie sie no-
wych guzéw w innych miejscach ciala po usunieciu guza pierwszego (3,
5). Guzy te zwykle sg wielkosci jaja kurzego, ksztaltu owalnego lub okra-
glego. Paget opisal desmoid wazgcy 22 kg. Desmoid nie daje dolegli-
wosci, chyba ze nacieka nerw, natomiast w miare rozrastania sie moze
da¢ uczucie napiecia, co zwraca uwage ,nosiciela” na zmiane patologicz-
ng. Granice guza sg nieregularne, skéra nad nim przesuwalna, nigdy nie
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przero$nieta tkanksg guza, natomiast jest slabo przesuwalny w stosunku
do podloza (1, 3). Makroskopowo jest to twér zbity, nieréwny; przy prze-
cinaniu styszy sie odglos skrzypienia; powierzchnia przekroju wykazuje
szaro-bialawg , wirowa” wloknista, budowe. Obraz drobnowidowy jest
najbardziej podobny do wilékniaka, chociaz opisywane sg rézne postacie
desmoidu tak obfitokomoérkowe i stabo wytwarzajgce kolagen, jak i bo-
gate we wldkna kolagenowe, a ubogokomérkowe. Istotng cecha morfolo-
giczng jest ich sposOb naciekania tkanki miesniowej, ktora wykazuje ce-
chy zaniku i zwyrodnien oraz obecnos¢ tzw. ,sarkolitow” (5). Dzieje sig
to zwykle na skraju guza, totez wycinki do badania histopatologicznego
powinny by¢ pobierane réwniez z tych okolic (3). Desmoid wystepuje
w kazdym wieku, ale najczesciej dotyczy kobiet w 20—40 r. zycia.

Tak jak zwykle w przypadkach nowotworéw nieznana jest geneza
guza. Badania do$wiadczalne oraz obserwacje przyjmujg 2 zasadnicze mo-
menty przyczynowe: uraz oraz zaburzenia hormonalne i genetyczne. Ura-
zy dotyczg peknie¢ Sciany brzucha zwigzanych z cigzg i porodem, nie-
szczedliwym wypadkiem, operacjg. Wg Pfeif fera 94% kobiet, obarczo-
nych tg choroba, rodzito (wg 3). Geschickter i Lewis wykryli
znaczng zawarto$¢ gonadotropin w tkance desmoidu, a Lippschiitz
uzyskal u $winki morskiej guz desmoidopodobny po podaniu estrogenéw.
Progesteron i testosteron hamowaly wzrost takiego guza. Pack i Ehr-
lich obserwowali zahamowanie rozwoju guza po kastracji roentgenow-
skiej, a Einsinger i Shiraki — samoistne cofanie sie guza w cza-
sie menopauzy. Opisano nawroty desmoidu w czasie drugiej cigzy, albo
szybko rozrost malego guza w okresie cigzy (3, 5). Za genetycznym uwa-
runkowaniem przemawiajg obserwacje desmoidéw u ludzi z tzw. zespo-
lem Gardnera, tzn. polipowato$cig przewodu pokarmowego oraz wspoél-
istnieniem wlékniakéw i innych nowotworéw tkanek miekkich oraz ko$ci
(1, 5).

W rozpoznaniu roznicowym nalezy uwzglednia¢ wszelkie nowotwory
lagodne i zlosliwe tkanek miekkich, keloid, promienice, krwiaki, otorbio-
ne ciala obce, a nawet nieodprowadzalne przepukliny (4). Leczenie jest
wylacznie chirurgiczne, a opiera sie na doszczetnym wycieciu guza dale-
ko poza jego dostrzegalng granice z uwzglednieniem Srédoperacyjnego
badania histopatologicznego brzezinych czeSci. Guzy przerastajgce otrzew-
ng wymagaja szerokiego wyciecia i tej warstwy, tak ze tworzg sie nie-
kiedy rozlegle ubytki wymagajgce zabiegéw naprawczych z zastosowa-
niem tworzyw sztucznych. Niedoszczetne wyciecie daje nawroét.

Przypadki wlasne. W I Klinice Chirurgicznej Akademii Me-
dycznej w Lublinie w latach 1964—1972 obserwowano 4 przypadki des-
moiddéw:
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L.p. Ple¢ Wiek  Wwywiady Umiejscowienie Wielkos¢
czas trwania
1 k 28 6 miesiecy Miesien sko$ny wewn. prawy 6 x4x3cm
2 k 25 6 tygodni Okolica wigzadla pachw. pr. 7x6XxX4cm
3 k 28 1 rok Miesienn sko$ny wewn. lewy 6x5x3cm
4 k 25 4 tygodnie Przednia pochewka mies$nia
prostego brzucha lewa 6 x4x3cm

Nalezy podkre$li¢ charakterystyczne cechy dotyczace tych chorych:
byly to mlode kobiety; wszystkie one rodzily; u wszystkich byty bardzo
krotkie wywiady: same wykryly zmiane chorobowa i zaniepokojone uda-
ty sie do lekarza. U wszystkich chorych wykonano wyciecie guza w za-
kresie niezmienionych tkanek, przy czym w przyp. nr 4 byl wykonany
plastyczny zabieg odtwarzajacy przednig Sciane brzucha. Badanie histo-
patologiczne kazdego guza wykazato: fibroma desmoides (Zaktad Anatomii
Patolog. Akademii Medycznej w Lublinie, kierownik prof. dr Marian Ro-
zynek). Nie znam niestety wynikow odleglych, gdyz chore, mimo zalecen,
nie zglosily sie do kontroli klinicznej.

Przedstawione przypadki zasluguja na uwage z kilku wzgledéw:

1. S3 to bardzo rzadko wystepujace guzy. W Instytucie Onkologii w
Warszawie w ciggu 23 lat obserwowano ich 35. Strode w ciagu 26 lat
— 4, Wedlug danych z piSmiennictwa wielu chirurgéow w ciggu dlugich
lat pracy moze ich w ogoéle nie spotka¢ (5, 6).

2. Wsérod réznych zmian chorobowych obserwowanych w zakresie po-
wlok brzucha nalezy zawsze bra¢ pod uwage w rozpoznaniu réznicowym
obecnosé desmoidu.

3. Nalezy pamieta¢ o prawidlowym, tj. szerokim, w zakresie zdro-
wych tkanek, wycieciu chirurgicznym z uwzglednieniem koniecznesci re-
konstrukcji Sciany brzucha.

4. Operowanych chorych nalezy mie¢ w stalej, okresowej kontroli,
majgc na uwadze znaczng sklonno$¢ guza do nawrotéw. U leczonych przez
nas chorych, nalezy spodziewa¢ sie, ze nawrét dotychczas nie wystapil.
Opieram sie tu na krotkich wywiadach, nieduzej stosunkowo zmianie, sta-
rannoSci wyciecia guza, oraz nie poszukiwaniu kontaktu z Kliniks.
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PE3HOME

B 1964—1972 rr. 8 | Xupyprudeckoh knuHuke MefuLMHCKOrO WUHCTUTYTa
8 JhobnuHe Haxogunuck nop HabniogeHuwem 4 GonbHbIX ¢ PuBpomoin ac-
Luu. DTUONOIMS ITUX OMNYyXOJNEH HEesicHa, [MArHO3 CTaBUTCH HA OCHOBE IMCTO-
norudeckux uccnefosaHui. JledeHne cOCTOMT B YyAaNEHWUM ONYXONM U HacTH
3[0POBLIX TKAHER, T. K. ITU OMNYXOsM B OFPOMHOM BonbLIMHCTBE cnydaes
nosensoTcs BHoeb. [Mocne onepauun GonbHble [OMKHBI HAXOAUTLCS NOA
MOCTOSIHHBIM KOHTPONEM.

SUMMARY

In the years 164—72 4 patients with desmoid tumors were observed in
the I-st Surgical Clinic of the Medical Academy in Lublin. These tumors
are extremely rare among soft tissue tumors. The character of the desmo-
ids is not typical, their etiology is not evident, and the diagnosis is only
histologically verified. Their treatment consists of an excision that must
be done within intact tissue because of the extreme tendency of recur-
rence. After the excision the continuous control of the patients in necess-
ary.



