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Hmatnd rezistence v podbrisku jako
multilokuldrni cysticky mesenteridlni lymfangiom
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Autofi prezentuji tiimési¢niho kojence s mesenterialnim multilokularnim lymfangiomem. Dva mésice po narozeni byl pacient pro hmatnou
rezistenci v dutiné bfiSni a pfetrvavajici potize s krmenim pfijat k cilené diagnostice. Pfi MRI vysetieni se v pravém mesogastriu a hypo-
gastriu zobrazil velky hypersignalni tutvar, ktery byl obklopen ¢etnymi drobnymi kulovitymi utvary. Peropera¢né byl v pravé poloviné
bficha nalezen multilokularni lymfangiom, ktery vychazel z mesenteria jejuna. Byla provedena parcialni resekce jejuna s klinovitym
vytétim prislusného mesenteria s multilokuldrnim lymfangiomem, ktery byl potvrzen histologickym vysetfenim.
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The palpable abdominal mass as a multilocular cystic mesenteric lymphangioma

The authors present a case report of a 3-month old infant with mesenteric multilocular lymphangioma. Two months after delivery, the
patient with palpable abdominal mass and remaining feeding problems, was admitted to the hospital for objective diagnosis. A mag-
netic resonance imaging (MRI) study showed a large hypersignal mass in the right mesogastrium and hypogastrium surrounded with
numerous small spherical lesions. The peroperative laparotomy revealed a multilocular lymphangioma in the right side of abdomen
originated from the jejunal mesenterium. Partial jejunal resection with wedge-shaped cutting of responsible mesenterium with multi-

locular lymphangioma was performed. The lymphangioma was confirmed by histological examination.
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Uvod

Lymfangiomy jsou kongenitalni anomalie
lymfatického systému, ve kterych abnormalni
lymfatické kanalky a cévy vytvéreji benigni masu.
Sekvestrace fetalnich lymfatickych vakd postrada
spojent se zilnim systémem. Tyto slepé zakonce-
né cévy pomalu proliferuji, dilatuji se a vytvarejf
cysticky lymfangiom (1, 2, 3). Lymfangiomy se
rozdéluji na tfi typy: jednoduché, kaverndzni nebo
cystické. Jednoduché lymfangiomy jsou uloze-
ny subkutdnné, zatimco kaverndznf a cystické
|éze jsou nejcastéji diagnostikovany v hrudniku
nebo retroperitonedlné. Méné casty je vyskyt
lymfangiomd na hlavé, krku, v oblasti axily nebo
v brisni dutiné (pouze 1% ze vsech lymfangio-
mu). Nitrobrisni lymfangiomy se u novorozenct
a kojenct mohou prezentovat piiznaky akutni-
ho bficha z parcidlni stfevni obstrukce, volvulu
a stfevnich infarktd (5). Vétsi lymfangiomy mu-
Zeme prokazat i pfi palpa¢nim vysetteni bricha.
Mesenteridlni cystické lymfangiomy nepatfi mezi
Casty ddvod hospitalizace pediatrickych pacient(
(1:60000). Témeér 60% je diagnostikovano pred
patym rokem Zivota. Castéjsi vyskyt je pozorovan
u chlapct. ProtoZe je lymfangiom tvoreny z dilato-

vanych lymfatickych cév, miva ¢asto vicelalo¢na-
tou podobu. Jeho obsah tvoii bud hlen, serézni
obsah s pifmési krve nebo lymfa. Pfi histologic-
kém vysetreni jsou cysticky rozsirené cévni pro-
story s vystelkou endotelidiniho typu a obsahujf
pojivovou tkan a vidkna hladké svaloviny. Lécba
je chirurgickd; vyZaduije se totalnf excize pro moz-
nost recidivy. Kompletnf resekce lymfangiomu
si ¢asto vyzada i resekci prilehlého stfeva nebo
jinych struktur, pro jejich tésnou vazbu k cévnimu
zasobeni stfeva. Prenataini diagnostika nebyva

Obrdzek 1. UZ vysetfeni bficha. V pravé poloviné
dutiny bfisnf je anechogenni cysticky Utvar bez
zfetelné stény
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¢astd, nuchalni lymfangiomy s chromozomalnimi
anomaliemi jsou spojovany s vyssi mortalitou
(4,6). Pouze v extrémné raritnich pfipadech byva
u cystickych lymfangiom popisovéna i maligni
degenerace (7).

Popis pFipadu
Pro hmatnou rezistenci v dutiné bfisn{ byl
tiimésicni kojenec pfijat k cilené diagnostice

Obrdzek 2. MR vysetreni bficha. T2 haste sekvence
koronalné. V pravém mezogastriu a hypogastriu
se zobrazuje velky hypersignalni Utvar, ktery je
obklopen ¢etnymi drobnymi kulovitymi Utvary —
nédlez odpovida lymfangiomu
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Obrdzek 3. Multilokularni lymfangiom vychazejici
z mesenteria jejuna

Obrdzek 6. Cysticky rozsitené cévni prostory,
vystelka endotelidIniho typu, ve sténach cyst
vldkna hladké svaloviny. V lumen jemné eosinofilni
obsah (lymfa)

pred pldnovanou operaci. Dité je z fyziologické
Il gravidity, porod byl v terminu, hlavickou, PH
4050g, PD 53 cm, poporodni adaptace byla bez
potiz{. Dva mésice po narozeni zacina matka
registrovat potize s krmenim, dité uliva, obcas
pozoruje nafouklé bfisko, stolicky byly normalni.
PYi pediatrickém vysetieni byla objevena hmat-
nd rezistence v podbrisku. V prlbéhu kratké
hospitalizace bylo vysetfeno bfisko pomoci
ultrazvuku, ktery v pravé poloviné dutiny bfisnf
nalezl anechogennf cysticky Utvar bez zietelné
stény (obrdzek 1). Pfi MRI vySetfeni se v pravém
mesogastriu a hypogastriu zobrazil velky hyper-
signalni Utvar, ktery byl obklopen ¢etnymi drob-
nymi kulovitymi Utvary — multilokuldrnf cystoidni
Utvar odpovidal lymfangiomu (obrazek 2).
Peroperacné byl v pravé poloviné bficha
hmatny cysticky Utvar, v dutiné bfisni byl
zkaleny vypotek mlécného zbarveni, ordlné
od Bauhinské chlopné byl nalezen Meckeltv
divertikl. Maximum nalezu multilokularniho
lymfangiomu vychazel z mesenteria jejuna

Obrdzek4.Resekét jejuna s dvoukomorovym cystickym
lymfangiomem, ktery komprimuje sténu stfeva

obrdzek 3). Byla provedena parcidlni resek-
ce jejuna s klinovitym vytétim pfislusného
mesenteria s lymfangiomem, ke kterému byl
fixovan (obrazek 4). Pak byla provedena je-

juno-jejunélni anastomdza koncem ke konci
(obrédzek 5) a snesen MeckelQv divertikl a od-
stranén Cervovity pfivések slepého streva.
Vlykon probéhl bez komplikaci. Dité bylo pro-
pusténo 10. den po operaci do doméci péce.
Histologické vysetreni potvrdilo, Ze vystelka
cysticky rozsifenych cévnich prostor je en-
dotelidInfho typu, ve sténach cyst jsou pfi-
tomna vldkna hladké svaloviny. Vlumen cyst je
jemné eosinofilni obsah — lymfa (obrazek 6).

Komentar

MesenteridIni cysticky lymfangiom se obec-
ne projevuje jako ¢astecna stfevni obstrukce
s moznym volvulem (8-12). Klinickymi pfiznaky
mohou byt distenze bficha, bolest bficha, nauzea,
zvraceni s pfimési Zluce, prdjem nebo obstipace.
Vhodnymi zobrazovacimi metodami pro stano-
venidiagndzy jsou ultrazvuk, CT a MRI vysettent.
Lécba mesenteridlnich lymfangiom je vzdy chi-
rurgickd. Vzhledem k tomu, Ze lymfangiomy jsou
¢asto fixovany k prilehlym stfevnim strukturdm,
soucasti totalni excize byva casto i resekce stfevni
v nezbytné nutném rozsahu. Je zajimavé, ze vetsi-
na publikovanych mesenteridlnich lymfangiom
(stejné jako u nasi pacientky) byla lokalizovéna
v blizkosti duodeno-jejundlniho spojent, obvyklé
oblasti, kde pfi volvulu dochézi k pretoceni streva.
Tato pozorovani vedou k hypotéze, Ze mesen-
teridIni cystické lymfangiomy mohou v téchto
pripadech vzniknout jako nasledek chronického
intermitentnfho volvulu tenkého stfeva.
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Obrdzek 5. Jejuno-jejundinianastomoza po kompletni
resekci lymfangiomu a prilehlé ¢asti jejuna
- —
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