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CASE REPORT

Hemangioma cavernosum of the rib in an 8-month-old
child — case report

Naczyniak jamisty zebra u 8-miesigcznego dziecka — opis przypadku
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Hemangioma cavernosum of the rib is less than 1% of all primary bone tumors. Most frequently

The cases of other bones involvement are extremely rare and there are very few reports of rib

We report a case of hemangioma cavernosum of the left VI rib in 8-month-old male infant and
describe diagnostic imaging such as radiography, ultrasound, computed tomography performed in
this case. Hemangioma was excised totally. Documented 18-month postoperative course did not

Malignant process always needs to be considered in small children who developed expanding
growth of bone tumor. Hemangioma cavernosum should be considered in differential diagnosis of

Summary

Background:
they are found in vertebrae and in skull bones.
hemangiomas.

Case report:
reveal recurrence.

Conclusions:
solid-cystic bone tumors in untypical localizations and at every age.

Key words: | hemangioma cavernosum e rib < radiology
PDF file: | http://www.polradiol.com/pub/pjr/vol_71/nr_4/9185.pdf

Wstep

Naczyniak krwiono$ny jamisty (haemangioma caver-
nosum) to guz torbielowaty lub torbielowato-lity. Sklada
sie z licznych jamistych przestrzeni i zatok wypelnionych
krwia, o cienkich lub grubszych Scianach lacznotkanko-
wych. Czesto wystepuje w watrobie, w kosciach, mie$niach
szkieletowych i skérze.

Naczyniak jamisty kosci jest guzem lagodnym. Stanowi
mniej niz 1% wszystkich pierwotnych nowotworéw kosci.
Najczesciej jest stwierdzany w obrebie kregéw i w koSciach
czaszki, gdzie daje typowe obrazy radiologiczne. Przypadki
dotyczace jego lokalizacji w zebrach i w innych koSciach sa
sporadyczne i nie maja typowych cech w badaniach obra-
zowych.

W piSmiennictwie autorzy opisywali zazwyczaj pojedynczych
pacjentow, Shimizu i wsp. wspominajg o czterech [1], nato-
miast Andreeva i wsp. o szesnastu [2] pagjentach z naczynia-
kiem zebra w jednej pracy. Ortega i wsp. oraz Commandre
i wsp. stwierdzali zmiany pojedyncze i mnogie [3, 4].

Opisany ponizej przypadek zasluguje na uwage, ze wzgle-
du na bardzo miody wiek chlopca (8 miesiecy), poniewaz
najmiodszy pacjent w dostepnym nam piSmiennictwie miat
16 lat [5].

Opis przypadku

8-miesieczne niemowle plci meskiej zostalo przyjete na
oddzial chirurgii onkologicznej GCZDIM z powodu guza
Sciany klatki piersiowej, ktéry matka zauwazyla dzien
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wecze$niej. W badaniu fizykalnym guz byl umiejscowiony
do tylu od lewego dotu pachowego, mierzy! ok. 75 x 80 mm
i byl twardy, miernie ruchomy wzgledem otoczenia, niebo-
lesny, bez cech zapalnych.

Innych istotnych odchylen od stanu prawidlowego nie
stwierdzono. Wywiad rodzinny oraz dane dotyczace przebie-
gu cigzy i porodu bez znaczenia. Wykonane RTG klatki pier-
siowej AP oraz boczne uwidocznily po stronie lewej miek-
kotkanowa mase o przyblizonych wymiarach 60 x 25 mm,
ze sklerotycznym, obragczkowatym zarysem zewnetrznym
i delikatnymi zwapnieniami Zopatka lewa miala trudne
do oceny, bardzo niewyrazne obrysy i byla odepchnieta od
Sciany klatki piersiowej. Guz dochodzit do VI lewego zebra,
ktére wykazywalo nieréwny boczny obrys.

Uzyskane obrazy sugerowaly, ze miejscem wyjscia guza moze
byé¢ topatka lub VI lewe zebro (Ryc. 1). W rozpoznaniu rézni-
cowym brano pod uwage torbiel tetniakowata, chrzestniaka,
a ze wzgledu na bardzo miody wiek dziecka, guzy zlosliwe
- miesaka Ewinga lub miesaka koSciopochodnego.

W wykonanym badaniu USG uwidoczniono po stronie
lewej, tuz ponizej pachy, dos¢ dobrze ograniczony obszar
patologiczny o wymiarach 36 x 22 x 23 mm umiejscowio-
ny w obrebie tkanek miekkich Sciany klatki piersiowej.
Zmiana miala niejednorodne echo z widocznymi przestrze-
niami ptynowymi. Nie stwierdzono penetracji tej torbielo-
wato-litej masy do wewnatrz klatki piersiowej (Ryc. 2).

Badanie TK klatki piersiowej przeprowadzono technika
spiralng przed i po podaniu dozylnym niejonowego $rodka
kontrastowego w ilo$ci 1 ml/kg masy ciala; wykonano réw-
niez rekonstrukcje MPR i SSD.

Stwierdzono guz torbielowato-lity o wym. 55 x 45 x 25 mm
wychodzacy z VI zebra po stronie lewej, w linii pachowej. Guz
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Figure 2. Ultrasound. Cystic-solid mass in the chest wall without its
penetration inside thoracic cage.

Rycina 2. USG. Torbielowato-lita masa w obrgbie tkanek miekkich
Sciany klatki piersiowej, bez cech penetracji do wewnatrz
klatki piersiowej.

Figure 1. Radiography. Soft-tissue mass with sclerotic rim and
calcifications on the left side of thoracic cage. Irregular
margin of VI left rib shaft.

Rycina 1. RTG. Miekkotkanowg masa z brzezng sklerotyzacjg
i zwapnieniami po stronie lewej klatki piersiowej. Nieréwny
obrys trzonu VI lewego Zebra.

nigjednorodnie wzmacniat si¢ po dozylnym podaniu kontrastu,
zawieral liczne linijne zwapnienia - przegrody i byt dos¢ dobrze
odgraniczony od tkanek otaczajacych. (Ryc. 3) Uwidoczniono
réwniez niewielkie odksztalcenie optucnej na poziomie guza.
W badaniu TK obraz tkanki ptucnej byt prawidiowy.

Obrazy TK dokladnie wykazaly pierwotne miejsce wyjécia, nie
pozwolily jednak na postawienie ostatecznego rozpoznania.
W rozwazaniach réznicowych nadal uwzgledniano torbiel tet-
niakowatg, chrzestniaka, miesaka Ewinga i miesaka koscio-
pochodnego. Chirurdzy usuneli guz w caloéci z marginesem
kosci zdrowej. W badaniu histopatologicznym stwierdzono
naczyniaka jamistego. W udokumentowanej 18-miesiecznej
obserwacji pooperacyjnej nie odnotowano cech wznowy.

Omowienie

Rozpoznanie w badaniu klinicznym i radiologicznym naczy-
niakéw czaszki i kregostupa nie przysparza wigkszych trud-
nosci, natomiast naczyniaki w obrebie innych kosci stanowig

Figure 3. CT. Cystic-solid tumor of VI rib with linear calcifications.
Rycina 3. TK. Torbielowato-lity guz VI zebra z linijnymi zwapnieniami.
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Figure 4. CT. Irregular enhancement of tumor after i.v. contrast
administration.

Rycina 4. TK. Niejednorodne wzmocnienie guza po dozylnym podaniu
kontrastu.

problem diagnostyczny, m.in. z uwagi na czesty agresyw-
ny obraz radiologiczny sugerujacy zmiane zlosliwa [5]
- w przypadku zeber ponad polowa pierwotnych guzéw to
guzy zlodliwe [1]. Andreeva i wsp. opisali naczyniaki zeber
z miekkotkankowsq komponenta zewnatrzkostna [2].

W analizowanych pracach naczyniaki zeber stwierdzane
byly pierwotnie jako:

a) poszerzenie zebra lub/i masa w obrebie Sciany klatki
piersiowej wykazujaca powolny wzrost [1, 6, 7]

b) przypadkowe, bezobjawowe znaleziska na rutynowych
zdjeciach klatki piersiowej [1, 3, 5, 6]

c) przyczyna bélu w klatce piersiowej

d) przyczyna zespolu gérnego otworu klatki piersiowej
wywolana przez zmiane w pierwszym zebrze [8]

W badaniach obrazowych, zmiany spowodowane przez
naczyniaki zeber opisane w piSmiennictwie sg nastepujace:

1. Standardowe RTG klatki piersiowej — ograniczone uszko-
dzenie zebra [5], poszerzenie zebra [6] lub cien w obrebie
klatki piersiowej wykazujacy ohjaw zewnatrzoplucnowy
(extrapleural sign) 1, 6]. W jednym przypadku, uzyskany
cztery lata przed zabiegiem, obraz RTG zostal wowczas
opisany jako stan po ztamaniu zebra [6].

2.RTG zebra - zacienienie w obrebie zebra wykazujace
objaw masy z widocznym zniszczeniem struktury kost-
nej [1], wychodzace poza nieregularna przerwana war-
stwe korowa. Uwidaczniano strukture ,plastra miodu” [6].
Opisano rowniez ekspansywne zniszczenie koSci zebra
przy relatywnie zachowanym beleczkowaniu [9].

3. TK - zmiana guzowata zebra szerzaca sie poza warstwe
korowg [5], z widocznym jej przerwaniem i wzrostem,
réwniez w kierunku jamy klatki piersiowej [1, 5, 6],
bez zmian w obrebie migzszu plucnego i Srédpiersia
[6]. Stwierdzano nieregularny uklad [3] i pogrubienie

beleczek kostnych oraz komponente miekkotkankowa
guza [56]. W innym przypadku opisano ograniczone eks-
pansywne uszkodzenie koSci z cienkg warstwag koro-
wa i zachowanym beleczkowaniem [9]. Widoczne bylo
wzmocnienie miekkotkankowych struktur po dozylnym
podaniu §rodka kontrastowego [8, 9.

4. MR - niski sygnal zmiany w obrazach T1 oraz podwyz-
szony lub wysoki w T2 z widocznym pokontrastowym
wzmocnieniem [1, 5, 6]. Sygnal zewnatrzkostnego frag-
mentu zmiany w obrazach T1 byl opisywany w jednej
z prac jako dyskretnie podwyzszony wzgledem sygnatu
sgsiadujacej tkanki mie$niowej [5].

5. Scyntygrafia — skany kosci wykazywaly podwyzszony
wychwyt fosfonianéw znakowanych technetem (MDP-
Tc-99m) w zajetych zebrach [1,5].

6. Arteriografia — podobnie jak naczyniaki tkanek migk-
kich, naczyniaki kostne nie ujawniajg specyficznych
zmian w arteriografii. Opisano slabe gromadzenie kon-
trastu bez cech hiperwaskularyzacji, ktére moze by¢
ttumaczone zylna natura naczyniaka zebra w tym przy-
padku. W tym samym opracowaniu pojawia sie opis
znacznej hiperwaskularyzacji naczyniaka lopatki u in-
nego pacjenta [5].

W zadnym z analizowanych przypadkéw, w badaniach
RTG, TK i MR nie wykazano ptynu w obrebie jam optuc-
nowych.

Zmiany w badaniach obrazowych (RTG, TK) wykonanych
w przedstawianym przez autoréw niniejszej pracy przy-
padku, sa podobne do opisanych w piSmiennictwie.

Uzyskiwane obrazy nie s jednoznaczne i nie pozwalaja na
postawienie ostatecznego rozpoznania, ktére uzyskuje sie
na podstawie badania histopatologicznego [6].

W wielu przypadkach aby uzyska¢ odpowiednig ilos¢ tkan-
ki, konieczne jest rozlegle wyciecie zmiany, poniewaz histo-
logiczna budowa wielu pierwotnych guzéw jest niejedno-
rodna i badanie matych prébek moze prowadzi¢ do mylnego
rozpoznania.

Sugestia rozpoznania naczyniaka koéci jest wazna, ponie-
waz zabiegi w jego obrebie moga prowadzi¢ do ciezkiego
krwawienia powodujacego utrate krwi rzedu od 400 ml
w biopsji, do 2000 ml w przebiegu okolooperacyjnym, cho¢
np. biopsja igtowa pod kontrola TK opisywana byta jako sto-
sunkowo bezpieczna [5]. Podaje sig brak wskazan do wyko-
nania biopsji w przypadku podejrzen szpiczaka lub zmiany
przerzutowej [6].

Badania obrazowe wykazujg zmiany w zebrach mogace by¢
skutkiem obecno$ci naczyniaka, nie pozwalajg jednak na
postawienie ostatecznego rozpoznania. Jedynie naczyniaki
kosci czaszki i kregéw maja charakterystyczny obraz radio-
logiczny.

Leczenie naczyniakéw ko$ci jest leczeniem kompleksowym.
Obejmuje zabieg chirurgiczny, radioterapig i embolizacje [5].
W przypadku naczyniaka zeber resekcja jest leczeniem
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z wyboru [1, 7]. Shimizu i wsp., Akira Ogose i wsp. oraz
Takehiro Okumura i wsp. nie odnotowali wznowy u opisy-
wanych pacjentow w udokumentowanym okresie poopera-
cyjnym, ktéry wynosit od 14 miesiecy do 5 lat [1, 5, 6].

Whioski

Stwierdzenie rozprezajacego wzrostu guza kosci u bardzo
matlego dziecka wymaga wykluczenia procesu zlosliwe-

Pismiennictwo:

go. Dokladna analiza badaf obrazowych moze wplynaé
na przebieg dalszego postepowania terapeutycznego, co
pozwoli unikng¢ niebezpieczenstwa krwotoku podczas
zabiegu operacyjnego lub biopsji.

Naczyniak jamisty, mimo sporadycznego wystepowania
powinien by¢ brany pod uwage w diagnostyce réznicowe;j
torbielowato-litych guzéw kosci w nietypowych lokaliza-
cjach i w kazdym wieku.
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