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GENERALIZOVANÝ CYSTICKÝ INTRAABDOMINĂLNY LYMFANGIÓM

Pplk. MUDr. R. SEMAN, MUDr. M. FEITSCHEROVÄ
i chirurgické oddelenie vojenskej nemocnice v Bratislave (náčelník: plukovník MUDr. Zd. Rozhold, CSc.)

Venované k 50. narodenı'nám plk. MUDr. Zd. Rozholda, CSc.

. Nádorovité ochorenia lymfatického systému
Sú predmetom častej diferenciálne diagnostic-
kej úvahy chirurga, ale aj lekára v ambulant-
nej praxi.ı Okrem nádorov Sú tO prosté nešpe-
cifické zápaly (lymfadenitis simplex acuta],
zápaly“ špecifické pri tbc, Skrofulóze, Syfilis a
hyperplázie.

Nádory lymfatických žliaz delime na bc-
nigné, primárne maligné a Sekundárne ma-
ligné —— metastatické. Medzi formy, S ktorými
Sa aj chirurg stretáva ojedinele, patri cyStická
forma lymfangiómu. Tento mezenchymálny ná-
dor bol v literatúre popisaný v rôznych loka-
lizaciách (napr. prsník, retrofaryng, pankreas,
nadobli-čka], kedy ako Ohraničený tumor je
dobre Odstraniteľný, avšak generalizovaná,

cystická forma J'e pre chirurga často terapeu-
tickým problémom.

~ Kazuistika

H. O., 24ročná, bola dňa 5. 10. 1971 prijatá
na naše oddelenie pre Zväčšujúci Sa tumorček
v pravej inguíne a Ozpuch pravého stehna. Ede-
matózne labium mains vpravo.

Anamnesticky zist'ujeme, že bola pred ôsmi-
mi rckmi na inom pracovisku bperovaná pre
pravostrannú inguinálnu herniu S normálnym
priebehom (obr. 1).

Pri prijati Zist'ujeme Zvýšené hodnoty FW
38/71, anémiu l'ahšieho stupña, zniženie albu-
minov-na 37,7 0/0 celkovej bielkoviny a alfa
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Obr. 1

plánujeme použit' Omentum na drenáž lymiy do
dutiny brušnej. Dňa 20. 10. 1971, kedy operuje-
me (dr. ROZhOld, CSc.], nachâdzame po exstir-
pácii Starej jaZvy v inguíne a na Stehne trám-
čekovité tkanivO, vyplnené riedkOu, belavou
tekutinou, noriace Sa do Svalstva Stehna. P0
OtvOreni brušnej dutiny Za účelOm použitia
Omenta však nachádzame celé 'Omentum, tenké
a hrubé črevO akO aj mezentérium posiate hroz-
nOvite uSpOriadanými Chylóznymi cystičkami a
cystami S blanitou StenOu. V peritoneálnej du“
tine malý ascites chylosus [0br. 4].

Upúšt'ame preto Od použitia Omenta pre je-
ho postihnutie a Zakladáme hrubý drén zvlášť
do dutiny brušnej a Zvlášť na Stehne. Po Operá-
cii Z drénov vyteká chylózna tekutina v množ-
Stve až 1 350 ml Za 24 hodin. Toto množstvo Sa

frakcie na 8 O/0. PrevádZame mOdifikOvanú lym-
iOgraÍ'iu, kedy po vstrieknuti kontrastnej látky
do Oystickćho útvaru na Stehne Sa nám Zobra-
Zuje vel'ký, voštinovitý útvar, roZkladajúci Sa
v pravej polovičke paňvy a hOrnej tretine pra-
vého Stehna (obr. 2, Obr. 3].

Po týchto vyšetreniach uvažujeme O lym-
fangióme inguinálnej krajiny a rOZhOdujeme
Sa pre Operáciu drenážneho typu, pri ktorej Obr. .4
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postupne Zmenšuje. Histologické vyšetrenie po-
tvrdzuje, že ide o lymiangióm S výraznou infil-
tráciou plazmocytmi, leukocytmi a pseudoxan-
tomatóznymi elementami. Konzultuieme S onko-
Iógmi, ktorí najprv odmietajú, poZdejšie však
s-úhlasia S pokusnou aktinoterapiou kobaltom
C060. Dña 20. 11. 1971 po Odstranění drénov
prepúšt'ame pacientku do domáceho dolieče~
ma.

Rozprava

Niektori autori, ako napr. Perlmann [1928],
Perry [1934], pozdejšie Rezek a Goetsch, u nás
Fingerland a Petr [1941], Vorreith a Novotný,
Burda [1968], popisali cyStické nádory - lym-
Íangiómy [chylangiómy] lymfatického systé-
mu, vyskytujúce sa nie často v rôznej forme
v organizme.

Lymfangióm - mezenchymálny nádor Sa vy-
skytuje častejšie ako lymphangioma simplex
v kłoži a na slizniciach ako drobný bradavkovitý
prieSvitný útvar, alebo ako lymphangioma ca-
vernosum vo forme -ohraničeného tumo'rčeka
kože S voštinovitou Stavbou [Underwood, L. I.,
Fischer, I. Pevný, I.].

Cystický lymfangiórn, ktorý Sa väššinou lo-
kalizuje v meZentériu, je častejší u deti ako
u dospelých (Elliot, G. B., Walker - Smith,
I. A., Müller, T., Chappuis, I. P., Field, E. S.].
Vzácnejšie bol popísaný lymfangiom nadoblič-
ky u dospelých S voštinovitou Stavbou a cystic-
kou kalcifikovanou štruktúrou, lymfangióm
prsníka, ale aj pankreasu [Dodds, W. I.]. Burda
I. popisuje 9 prípadov operovaných vnútro-
hrudných cyst serézneho charakteru, Nicol,
I. I. cystický lymfangióm mediastina, Shan., N.
lymfangiom retrofaryngu, Redlich, F. H. roZo-
berá 13 prípadov lokalizácie v blízkosti kostí.
Zo sovietskych autorov Frank, A. G. .a Doleckij,
S. A. popisali súbor'y chorých lamfangiómom.
Klasifikáciou lymfangiomu sa zaoberal Mahnke
Z Ieny. I. Pevný rozpracoval diagnostiku lym-
iangiomu pomocou Scintilačnej lymfografie
izotopmi.

V našom prípade išlo o intraabdominálny ge-
neralizovaný cystický lymiangióm. V cystách
bol jemne rozptýlený lipoid, preto môžeme ho-
vorit' aj o chylangiome, ako navrhujú niektorí
patologovia. Lie-čenie tejto formy je problema-
tické. Chirurgická liečba spočíva v dvoch Zá-
kladných typoch operácii. Tam, kde rozsah a
lokalizácia nádoru to dovol'uje, má prednost' ra-
dikálne odstránenie. Týka se to najmä lymfan-
giomov lokalizovaných buď v niektorom orgá-
ne, alebo ohraničenej časti tela. Ak Sa nádor
šíri do okolia a nie je možné ho radikálne od—

Stranit', použijeme niektorú Z drenážných ope-
rácii. Bud' lymfvovenózne spoje [Nielubowicz,
Calderon a pod.], alebo iného typu, napr. p0—
mocou omenta [Kondolen, Gilli].

Konzervativna lievčba vzhl'adom k tomu, že
lymfangiom považujeme Za potenciálnu Sarko-
matózu, Spočíva v aktinoterapii, dostatočnom
prívode tekutin, vitaminov a bielkovín.

U našej pacientky sme Zvolili kompromis.
Iednak chirurgickú drenáž dutiny brušnej
a stehna a Zároveň hned po operácii aktino-
terapiu kobaltom 0060 do celkovej dávky
1 400 R, po 235 R jednorázove na miesto ocho-
renia. Pacientku sme saturovali dostatočne
bielko'vinami, vitamínami a tekutinami. Táto
kombinovaná liečba, Z ktorej chceme Zvlášt' vy-
Zdvihnút' aktinoterapiu, bola u pacientky
úspešná. Pacientku vedieme v evidencii, pri
kontrole Za tri roky sa citi dobre, lymforheu
neudáva a až na menší edém Stehna a prijatei."
nú hypoproteinémiu nemá obtiaže.

Súhrn

Autori referujú o neobvyklom generalizova-
nom intraabdominálnom lymiangióme, ktorý
liečilikombinovanou chirurgickou a konzerva-
tívnou terapiou vel'kými dávkami C060.
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