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Summary
Background:

Case Report:

Lymphangiomas occurs in children quite frequently. They are most commonly localized in the head,
neck, axilla, chest, abdomen, and retroperitoneum. Lymphangiomas of the scrotum are very rare
and are usually clinically silent, so they are a challenge for radiologists performing US examination
in children. They are obliged to differentiate the following lesions: torsion of the testicle, scrotal
hernia, hydrocoele, and epididymal cyst, in addition to the masses of primary extratesticular
localization such as hemagioma, congenital vascular malformations, fibromas, and malignant
tumors. Additional difficulties appear in boys who present acute scrotum syndrome.

The paper reports the diagnostics and treatment of a huge multicystic lymphangioma situated in
the scrotum and retroperitoneum of a 12-year-old boy who had fallen from a bicycle and presented
acute scrotum. The lesion of the scrotum was surgically excised. Retroperitoneal lymphangioma was
detected during this operation. Subsequent diagnostics was based on ultrasonography, computerized
tomography, and magnetic resonance imaging of the abdominal cavity. The lymphangioma of the
retroperitoneum was resected. The patient shows no evidence of recurrence after 7 years.

Cystic lymphangiomas are rare but benign intrascrotal, extratesticular, painless masses in children.
They are sonographically multicystic or multiloculated abnormalities and may show infiltrative
extension to the perineum, retroperitoneum, or abdomen. Recognition of this entity and its extent is

Conclusions:
important for correct clinical management and may be for planning treatment.
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Wstep

Dojednych z najrzadszych lokalizacji naczyniaka chtonnego
nalezy worek mosznowy [3,4]. U dzieci naczyniaki limfa-

Naczyniaki limfatyczne sag wrodzonymi wadami ukiadu
naczyn limfatycznych przyjmujacymi makroskopowo
forme tagodnych guzéw jamistych, wielotorbielowatych
lub wilosowatych. Wystepujg przewaznie u dzieci, lecz
spotykane sa réwniez u dorostych. Najczestszym umiejsco-
wieniem naczyniakéw limfatycznych jest glowa, okolice
szyi, doty pachowe, rzadziej klatka piersiowa, przestrzen
zaotrzewnowa, jama brzuszna oraz koriczyny dolne [1,2].
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tyczne moszny czesto stwarzajg problemy diagnostycz-
ne [4,5]. Podstawowa role w ustaleniu rozpoznania, obok
badania klinicznego odgrywa badanie ultrasonograficzne.
Jednak nie zawsze obraz sonograficzny naczyniaka jest
na tyle jednoznaczny, aby postawi¢ prawidtowe rozpozna-
nie. W diagnostyce réznicowej nalezy wzig¢ pod uwage
wodniaka jadra, torbiel najadrza, przepukling mosznowa,
zmiany pourazowe, zapalne oraz nowotwory. W dostgepnej
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Figure 1. Scrotum ultrasound shows a large fluid-fiNed cyst in the
scrotum.

Rycina 1. Badanie USG moszny przedstawia duzg torbielowatg
strukture w obrebie moszny.

literaturze opisano do tej pory kilka przypadkéw naczynia-
kéw limfatycznych moszny u dzieci [3,4,5]. W pracy przed-
stawiamy naczyniaka limfatycznego przestrzeni zaotrzew-
nowej i moszny u 12-letniego chtopca, u ktérego pierwszym
objawem choroby byty cechy tzw. ostrej moszny.

Opis przypadku

Chtopiec 12-letni (nr hist. choroby 1436/96), zostat przyjety
do Kliniki w ramach ostrego dyzuru z objawami zespotu
ostrej moszny, powstatego po jej urazie spowodowanym
upadkiem z roweru. Chiopiec pochodzit z cigzy drugiej,
porodu drugiego o czasie. Wywiad rodzinny bez obcigzen.
Rozw6j psychofizyczny dziecka oceniono jako prawidtowy.
W badaniu fizykalnym stwierdzono bolesny, twardy guz
w obrebie moszny, z towarzyszacymi objawami zapalny-
mi: prawostronnym zaczerwienieniem skoéry, obrzekiem
i b6lem w badaniu palpacyjnym prawego jadra.

Powyzszym zmianom towarzyszyt wzrost temperatury ciata
chtopca. W wykonanym badaniu ultrasonograficznym mosz-
ny wykazano obecno$¢ struktury ptynowej, przylegajacej
i otaczajacej jadro prawe o wymiarach 3,5 x 4,5 x 3 cm.
Ryc. 1. W obrebie zmiany uwidoczniono pojedyncze cienkie,
normoechogeniczne przegrody. Zaobserwowano niewiel-
kiego stopnia powigkszenie jadra w poréwnaniu z drugim
jadrem bez zmian echogenicznoscijego migzszu. W bada-
niu dopplerowskim nie wykazano zaburzen przeptywu
w tetnicyjadrowej oraz w jadrze. Ryc. 2.

Najadrze byto ucisniete i przemieszczone ku gérnej czesci
worka mosznowego. W obregbie zmiany nie stwierdzo-
no przeptywu naczyniowego. Staby sygnat dopplerowski
uzyskano z przegréd. Podejrzewajac skret gonady lub jej
przydatkéw i wobec pogarszania sie stanu chlopca, nara-
stania dolegliwos$ci bdlowych podjeto decyzje o operacyj-
nej rewizji moszny. Po otwarciu kanatu pachwinowego

Scrotal and retroperitoneal lymphangioma...

Figure 2. Power Doppler - lymphangioma of the scrotum.
Rycina 2. Power Doppler - naczyniak limfatyczny moszny.

stwierdzono obecno$¢ torbielowatej struktury oraz wyciek
znacznych ilosci ptynu przypominajacego chionke. Piyn
pobrano do badania cytologicznego. Przeprowadzono ope-
racyjne usuniecie torbielowatego tworu, ktory byt potozony
pomiedzy powrézkiem jadra aostonka biatawa. Jednoczes$nie
w wykonanym badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej
wykazano obecno$¢ przestrzeni ptynowej w jamie brzusz-
nej i przestrzeni zaotrzewnowej. Zakres zabiegu posze-
rzono o otwarcie jamy otrzewnej i przestrzeni zaotrzew-
nowej. Dokladna rewizja jamy otrzewnowej potwierdzita
obecnos$¢ duzej zmiany torbielowatej obejmujacej przestrzen
zaotrzewnowa. Fragment torbieli i ptyn pobrano do bada-
nia histopatologicznego. W badaniu ultrasonograficznym
wykonanym w pierwszych dwéch dniach po operacji chi-
rurgicznej nie wykazano zmian w jamie brzusznej. W dsmej
dobie stwierdzono obecno$¢ wolnego ptynu w ilosci 40 ml
w przestrzeni zapecherzowej. W kontrolnym badaniu worka
mosznowego wykazano niewielkiego stopnia pogrubie-
nie powrézka nasiennego i ostonek jadra oraz ptyn miedzy
ostonkami w iloSci okoto 5 ml.

W trakcie dalszej obserwacji pooperacyjnej wykazano
wznowe naczyniaka w przestrzeni zaotrzewnowej. Ryc. 3.

Chtopiec zostat poddany wnikliwej diagnostyce. Wykonano
nastepujace badania obrazowe: tomografie magnetyczne-
go rezonansu, tomografie komputerowa, limfografie oraz
kolejne seryjne badania ultrasonograficzne. Badania te
wykazatly obecnos$¢ olbrzymiego naczyniaka limfatyczne-
go przestrzeni zaotrzewnowej, siegajacego od przestrzeni
zapecherzowej do przepony. Limfografia wykazata brak
tgcznosci zmiany z przewodem piersiowym, Ponownie
wykonano operacyjne usuniecie naczyniaka w catosci.
Ewakuowano z niej 1000 ml chionki. Przebieg pooperacyjny
byt niepowiktany. Badanie histopatologiczne potwierdzito
rozpoznanie naczyniaka limfatycznego. Chiopiec pozosta-
je w 7-letniej kontroli klinicznej i ultrasonograficznej. Nie
wykazano nawrotu naczyniaka.
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Figure 3. MR images of the abdomen show the lymphangioma
containing fluid of the intensity of water in the
retroperitoneum, extending from the pelvis to the level
of the kidneys.

Rycina 3. MR przedstawia olbrzymiego naczyniaka limfatycznego
przestrzeni zaotrzewnowej siegajacego od miednicy
do nerek.

Dyskusja

Naczyniaki limfatyczne sagjednymi z najrzadszych guzéw
moszny. Nalezg do zmian wrodzonych o charakterze tagod-
nym. Wykazujga powolny i bezobjawowy wzrost. Jednak
wskutek krwawienia lub zakazenia moga w sposdéb nagty
ulec powigkszeniu i zapaleniu. Pierwotne naczyniaki lim-
fatyczne moszny moga przerasta¢ z lub do przestrzeni
zaotrzewnowej, do krocza, jamy otrzewnowej, do $ciany
jamy brzusznej. Jakkolwiek zmiany maja charakter tagod-
ny, czesto jednak naciekajg otoczenie i odrastaja [6,7]. Ocena
naczyniaka limfatycznego przed zabiegiem operacyjnym
jest niezwykle trudna. W diagnostyce ré6znicowej nalezy
wzigé¢ pod uwage inne procesy chorobowe, ktére w bada-
niu ultrasonograficznym maja charakter zmian ptynowych,
torbielowatych. Nalezy tu wodniak jadra, torbiel najadrza
lub powrézka nasiennego, torbiel skérzasta, rozlegte zylaki
powrdzka nasiennego. Podobne obrazy w badaniu USG daja
krwiaki, ropnie, przepukliny. Zmiany torbielowate opisy-
wane byly réwniez w idiopatycznym obrzeku moszny oraz
w zespole mocznicowym [7,8]. Najczestszym guzem tagod-
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nym okotojgdrowym jest gruczolak, ttuszczak, potworniak,
lub miesniak. Wsréd ztosliwych nowotworéw najczesciej
spotykany jest rhabdomyosarcoma, lub leiomyosarcoma
badZ przerzuty. W tej lokalizacji opisano réwniez guzy
neurogenne, oraz fibromatosis agressiva [8]. Podstawowe
znaczenie w diagnostyce naczyniakéw odgrywa badanie
ultrasonograficzne z opcja dopplerowska. USG pozwala na
okres$lenie charakteru zmiany w mosznie, jak réwniez jej
rozprzestrzeniania sie do przestrzeni zaotrzewnowej ijamy
otrzewnowej [8,9]. Typowy naczyniak limfatyczny w bada-
niu USG jest zmiang torbielowata, ptynowa, czasami stwier-
dza sie w nim obecno$¢ przegréd. Sporadycznie wewnatrz
naczyniakéw spotykane sa zwapnienia [6]. Badanie TK
i MR umozliwia ocene rozlegtosci zmian iich charakte-
ru, natomiast badanie naczyn limfatycznych pozwala na
wykluczenie tgcznosci naczyniaka z przewodem piersio-
wym. W przedstawianym przypadku badanie MR i USG
uwidocznito wielotorbielowaty guz moszny i przestrzeni
zaotrzewnowej, ktéry wykazywat hipointensywny sygnat
w obrazach T1- i wysoki w T2- zaleznych. W badaniu histo-
patologicznym naczyniaki limfatyczne wykazujg obecnos$¢
tkanki limfatycznej, zbiorniki (przestrzenie limfatyczne),
miesnie gtadkie. U dzieci przewazaja zbiorniki limfatyczne,
u dorostych za$ mieénie gtadkie [8]. W omawianym przypad-
ku wykazano przewage tkanki limfatycznej, z przestrzenia-
mi ptynowymi oraz komoérek ttuszczowych.

Naczyniakijamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej kla-
syfikowano do niedawna jako torbiele krezki lub przestrze-
ni zaotrzewnowej [2, 6]. Badania ostatnich lat wykazaty
zasadnicze réznice miedzy naczyniakami atorbielami krez-
ki. Naczyniaki wystepujace u dzieci w 85% daja réznorodne
objawy kliniczne w zaleznos$ci od umiejscowienia, nato-
miast tagodne $rédbtonkowe guzy torbielowate i torbiele
proste krezki wystepujace najczesciej u starszych kobiet
przebiegaja bezobjawowo i sg wykrywane przypadkowo
podczas badania ultrasonograficznego jamy brzusznej.
U dzieci z naczyniakami chtonnymi jamy brzusznej byty
opisywane przypadki ostrego brzucha [6].

Leczeniem z wyboru jest chirurgiczne usuniecie naczy-
niaka, obserwacje guza pod katem samoistnej regresji
nie jest rzadkoscig [7]. W przypadkach ostrego boélu czy
objawoéw zapalnych, ale réowniez w celach diagnostycznych
stosuje sie naktucie i odbarczenie guza.

Podejmuje sie réwniez préby leczenia zmian lasoterapiag
z widoczng szybka poprawa, jednak czesto$¢ nawrotow
w tych przypadkach jest wieksza niz po leczeniu chirur-
gicznym [10].
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