NOWOTWORY TKANKI WLOKNISTEJ

Widékniaki i nowotwory nieztosliwe tkanki widknistej

Nieztosliwe guzy tkanki wtdknistej sg rzadko spotykane w regio-
nie gtowy i szyi. Guzy wywodzace sie z fibroblastéw moga prezen-
towac sie jako wtokniak nieztosliwy, wtékniak uwapniony lub ja-
ko nieztosliwy guz wtdknisty. Chirurgiczne leczenie tych zmian
polega na catkowitym usunieciu nowotworu z cieciem na zewnatrz
od torebki i zaoszczedzeniem waznych struktur. Pacjent prezento-
wany na ryc. 15-27 zgtosit sie ze zmiang guzowata, przylegajaca do
ptytki chrzastki tarczowatej po stronie prawej, ktérg zaobserwo-
wat kilka lat wczesniej. Podawat on miejscowy dyskomfort opisy-
wanej okolicy oraz powiekszanie sie masy guza. TK bez kontrastu
(ryc. 15-28) wykazato uwapniony guz potozony w centralnej prze-
strzeni szyi ku tytowi od gérnego bieguna ptata tarczycy. Chirur-
giczne leczenie wymagato ciecia posrodkowego na szyi i odpo-
wiedniej mobilizacji przylegajacych tkanek, a nastepnie usuniecia
guza w jednym bloku.

Rozoziat 15 NOWOTWORY TKANEK MIEKKICH [JEERN

Guzowaty wiékniakomigsak skorny

Usuniegcie guza i rekonstrukcja z uzyciem wolnego
ptata z przedramienia

Guzowaty wtdokniakomiesak skoérny jest ztosliwym nowotworem
tkanki wioknistej o niskim stopniu ztosliwosci, najczesciej powsta-
jacym w obrebie gtowy i szyi. MoZe on réwniez wystepowacé w ob-
rebie barku i tutowia, rzadziej na koniczynach. Guz powstaje w ob-
rebie skory wiasciwej i klinicznie prezentuje sie czesto jako wykwit
wieloguzkowy (ryc. 15-29). Prezentowana pacjentka zgtosita sie
z powodu kilku guzkéow skoérnych wyczuwalnych w okolicy czoto-
wej, ktore pojawily sie trzy lata wczesniej. U wiekszosci pacjentow
na wczesnym etapie choroby nie stwierdza sie miejscowego nacie-
kania tkanek potozonych pod skéra. Dlatego za ostateczne leczenie
uznaje sie usuniecie zmiany skdrnej wraz z ponizej lezacymi tkan-
kami miekkimi.

Zakres resekcji guza u opisywanej pacjentki przedstawiono
na ryc. 15-30. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze nowotwor sktadat sie
z licznych guzkéw potozonych w odlegtosci kilku centymetréow od
siebie. Taka posta¢ kliniczna nowotworu wymagata szerokiego

Rycina 15-27 Zaznaczono zmiane guzowata przylegajaca do prawej ptytki
chrzastki tarczowatej.

Rycina 15-28 Projekcja osiowa tomografii komputerowej bez kontrastu
wykazata uwapniony guz potozony w centralnej przestrzeni szyi.

Rycina 15-29 Guzowaty wi6kniakomiesak skorny prezentujgcy sie jako zmiana
wieloguzkowa okolicy czotowe;j.

Rycina 15-30 Zakres resekcji guza.



