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Streszczenie

Wstep: Fibroblastoma desmoplasticum (collagenous fibroma) jest rzadkim, tagodnym guzem tkanek migk-
kich. Dotad opisano w literaturze okoto 120 przypadkdw. Najczestszg lokalizacjg jest tkanka pod-
skdrna koriczyn i szyi. Wystepuje najczesciej u mezczyzn, w piatej i széstej dekadzie zycia. Zwykle
jest to dobrze odgraniczony, sprezysty, wolno rosnacy, niebolesny guz. Leczeniem z wyboru jest
proste chirurgiczne usunigcie. Nie zaobserwowano nawrotdw.

Opis przypadku: 21-letni mezczyzna zostat przyjety do kliniki celem diagnostyki przewlektej, uogdlnionej limfadeno-
patii, z towarzyszacym stanem podgoraczkowym. W wywiadzie podat wystepowanie powiekszaja-
cego sie od paru miesiecy niebolesnego guza na przysrodkowej stronie lewego uda. Palpacyjnie,
w obrebie miesni przysrodkowej czesci uda, stwierdzono obecnosc¢ sprezystego guza o wymiarach
17x22x22 mm, nieprzesuwalnego wzgledem podtoza. W USG wykazano lita, niejednorodnie hipo-
echogenng zmiane ogniskowg o gtadkich obrysach i wtasnym unaczynieniu, bez cech naciekania
otoczenia. Usunieto guz z marginesem przylegajgcego miesnia i przekazano do badania histopato-
logicznego. Na podstawie obrazu mikroskopowego rozpoznano fibroblastoma desmoplasticum.

Whioski: Nalezy réznicowac fibroblastoma desmoplasticum z guzami tkanek miekkich o gorszym rokowaniu.

Stowa kluczowe: fibroblastoma desmoplasticum, collagenous fibroma, guz tkanki podskdrnej

Abstract

Background: Desmoplastic fibroblastoma (collagenous fibroma) is a rare, benign soft tissue tumor. In the literature,
only about 120 cases have been reported. The most common location is within the subcutaneous
tissue of the proximal extremities and the neck. Most often it is seen in men in the 5" and 6"
decades of life. Typically it is well circumscribed, firm, painless, and slow-growing. The treatment of
choice is simple excision with no recurrences having been documented in the literature.

Case Report: A 21 year old man was seen in the clinic because of chronic systemic lymphadenopathy and low-
grade fevers. The patient reported a painless mas on the medial side of his right thigh which had
been increasing in size over the last several months. On palpation a 17x22x22 mm firm, immobile
mass was noted on the medial aspect of the thigh. An ultrasound showed a solid, heterogeneously
hypoechoic, vascularized mass which was not felt to be infiltrated. The tumor and adjacent mus-
cles were removed and submitted for histopathological study. Based on microscopic evidence, a
desmoplastic fibroblastoma was diagnosed.

Conclusions: Itis important to exclude tumors with significantly poorer prognosis prior to diagnosing desmoplastic
fibroblastoma.
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Opis przypadku fibroblastoma desmoplasticum u mtodego mezczyzny

Wstep

Fibroblastoma desmoplasticum (collagenous fibroma) jest
fagodnym guzem tkanek miekkich. Opisany zostal po raz
pierwszy w 1995 roku przez Evansa i wsp. [1]. Guz znany jest
réwniez pod inng nazwg - collagenous fibroma - wprowadzo-
na w 1996 roku przez Nielsena i wsp., zdaniem jej autoréw
lepiej odzwierciedlajaca utkanie histologiczne i fagodny cha-
rakter guza [2]. Obie nazwy stosowane sa zamiennie.

W anglojezycznej literaturze do tej pory opisano okoto
120 przypadkow fibroblastoma desmoplasticum. Guz ten wy-
stepuje dwa i pét razy czeSciej u mezczyzn niz u kobiet [3].
Opisywany byt u 0s6b w kazdym przedziale wiekowym, naj-
czesciej jednak miedzy 40. a 60. rokiem Zycia (mediana 50
lat) [4,5]. W wigkszoSci przypadkéw badacze opisywali go
jako niebolesny, sprezysty, dobrze odgraniczony guz umiej-
scowiony w tkance podskérnej lub - rzadziej - w obrgbie
migsni poprzecznie prazkowanych, skdry, Sciggien i rozscie-
gien [6]. Okoto 1/4 guzéw dotyczy migéni szkieletowych [5].

Studium 63 przypadkéw przeprowadzone przez Mietti-
nena i Fetscha pokazato, ze fibroblastoma wykazuje predy-
lekcje do koriczyn gérnych (32% przypadkéw), dolnych (28%
przypadkéw) i okolicy szyi (14% przypadkéw) [S]. Moze
jednak wystepowa¢ w obrebie niemal kazdej okolicy ciala.
Opisano pojedyncze przypadki guz6w w obrebie czota, gru-
czolu tzowego, §linianki przyusznej, btony §luzowej jamy
ustnej, podniebienia, jezyka, powlok jamy brzusznej, trzustki,
kregéw, a takze wewnatrz stawu biodrowego [7-9]. Sredni-
ca opisywanych guzéw waha si¢ od 1 do 23 c¢m i najczesciej
wynosi okoto 3 cm [5].

Fakt, iz fibroblastoma desmoplasticum opisano po raz
pierwszy stosunkowo niedawno oraz ze jak dotad opubliko-
wano matlg liczbe przypadkéw, pozwala wysnué przypusz-
czenie, iz guz ten ma niska rozpoznawalno$¢. Przyczyniaé
sie do tego moze brak typowej lokalizacji oraz nieobecno§¢
dolegliwos$ci bélowych. Prezentowany przypadek ma na celu
zwrdcenie uwagi diagnostow na ten rzadki, ale dobrze roku-
jacy guz, oraz wskazanie kierunkéw réznicowania z innymi,
czesciej wystepujacymi guzami tkanek migkkich.

Opis przypadku

21-letni mezczyzna zostal przyjety do Kliniki Choréb We-
wnetrznych, Zawodowych i Nadci$nienia Tetniczego w celu
diagnostyki przewleklej, utrzymujacej si¢ przez okoto 4 mie-
sigce, uogdlnionej limfadenopatii z towarzyszacym stanem
podgoraczkowym. Przy przyjeciu stan pacjenta byl dobry.
W badaniu fizykalnym stwierdzono macalne szyjne i pa-
chwinowe wezty chtonne, przesuwalne wzgledem podlozaio
sprezystej konsystencji, nietworzace pakietow. Pacjent poda-
wat bolesno$¢ weziéw chtonnych szyjnych podczas palpacii.
W badaniu ultrasonograficznym szyi oraz pachwin stwier-
dzono pojedyncze, plaskie wezly chtonne o morfologii od-
czynowej i wielkoSci maksymalnej 15x6 mm (wezly szyjne
po stronie lewej) oraz 13x5 mm (wezty pachwinowe po stro-

nie lewej). Podczas pobytu na oddziale temperatura ciata pa-
cjenta utrzymywala si¢ na prawidlowym poziomie. Wyniki
badar laboratoryjnych wykonanych w szpitalu byly w grani-
cach normy. W oparciu o badania oraz o konsultacje laryn-

z 4 4

gologiczng wykluczono obecno$¢ §wiezej infekcji.

0=16.7 mm
0~21 4 mm

Rysunek 1: Guz w badaniu ultrasonograficznym

Wsréd istotnych odchylenn od stanu prawidlowego,
stwierdzono wybitnie wysoki poziom przeciwcial anty-TG
(>1000.00 IU/ml [0-4.11]) oraz podwyzszony poziom prze-
ciwcial anty-TPO (53.32 IU/ml [0-5.61]). Rozpoznano auto-
immunologiczng chorobg tarczycy.

Rysunek 2: Badanie histopatologiczne wycinka z guza. Wycinek barwiony HE, widok
w powiekszeniu 100x

Poza wystepowaniem uog6lnionej limfadenopatii, pa-
cjent zglosil istnienie powigkszajacego si¢ od kilku miesie-
¢y, bezbolesnego guza, umiejscowionego na przysrodkowe;j
stronie lewego uda. W badaniu fizykalnym, podczas palpa-
cji wskazanej okolicy, stwierdzono obecnosc¢ sprezystego gu-
za o wymiarach 17x22x22 mm, znajdujacego si¢ w obrebie
miesni przySrodkowej czesci uda i nieprzesuwalnego wzgle-
dem podtoza. Skéra nad guzem byla niezmieniona. Pacjent
nie zglaszatl Zadnych dolegliwosci bélowych oraz nie poda-
wal w wywiadzie wczesniejszego urazu tej okolicy.
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Rysunek 3: Badanie histopatologiczne wycinka z guza. Wycinek barwiony HE, widok
w powiekszeniu 200x

W badaniu USG lewego uda stwierdzono obecnos$¢ li-
tej zmiany ogniskowej o wymiarach okoto 17x22x22 mm,
gladkich obrysach zewnetrznych, niejednorodnie hipoecho-
gennej strukturze, posiadajacej wlasne unaczynienie zaréw-
no wewnatrz, jak i na obwodzie, niewykazujgcej sonograficz-
nie cech naciekania. Konsultujacy chirurg zakwalifikowal pa-
cjenta do zabiegu usunig¢cia zmiany. W znieczuleniu miej-
scowym nasigkowym usuni¢to guz wraz z fragmentem mig-
$nia, z ktérego go wyluszczono, nastepnie przekazano ma-
terial do badania histopatologicznego. Na podstawie obrazu
mikroskopowego postawiono rozpoznanie fibroblastoma de-
smoplasticum.

Diagnostyka

Podstawa diagnostyki guzéw fibroblastoma desmoplasticum
jest badanie histopatologiczne. Obraz mikroskopowy przed-
stawia najczeSciej obecnos$¢ Sredniej wielkosci lub duzych
komoérek o charakterze fibroblastow, o ksztalcie wrzeciono-
watym lub gwiaZzdzistym, luZzno umieszczonych w zbitym
zrebie widknistym [2,4, 10]. Tylko w kilku przypadkach wy-
kazano obecno$¢ martwicy, krwotokéw lub zwapnienn w ob-
rebie guza, zdarzaly si¢ takze ogniska metaplazji kostnej [11].

Podejmowano préby diagnostyki zmian za pomocg biop-
sji aspiracyjnej cienkoigtowej, jednakze materiat uzyskiwa-
ny ta metoda nie byl diagnostyczny. Immunohistochemicz-
nie stwierdza si¢ w niemal wszystkich przypadkach silng eks-
presj¢ wimentyny oraz umiarkowang ekspresje aktyny mies$ni
gladkich (fenotyp fibroblastow oraz miofibroblastéw); rzad-
ko biatka S100, keratyny, desminy i czynnika XIIla [2,4, 5,
11].

W diagnostyce nieinwazyjnej fibroblastoma desmopla-
sticum pomocne s3 badania obrazowe. W badaniu MR, fi-
broblastoma desmoplasticum prezentuje si¢ jako lite ognisko
o heterogennym hipointensywnym sygnale w sekwencjach
T1 - zaleznych oraz o mieszanej intensywnosci sygnalu w se-
kwencjach T2 - zaleznych. Po podaniu kontrastu gadolinowe-
go nastepuje nichomogenne wzmocnienie sygnatu w sekwen-
cjach T1 - zaleznych. Histologicznie, obszary o niskiej inten-
sywnosci sygnalu w sekwencjach T1 - zaleznych po poda-
niu kontrastu oraz w sekwencjach T2 - zaleznych skladaja si¢

z zaggszczen widkien kolagenowych z matg iloScig komorek,
w poréwnaniu z duzg intensywnoscig sygnalu w obszarach
bogatokomdrkowych [9, 12]. Cecha charakterystyczng fibro-
blastoma desmoplasticum jest brak zmian sygnatu w miare
powiekszania si¢ guza [3].

W ostatnich latach pojawily si¢ doniesienia o charaktery-
stycznych, powtarzajacych sie nieprawidtowos$ciach chromo-
somalnych komérek guza, co moze §wiadczy¢ o jego neopla-
zmatycznym charakterze. Badania cytogenetyczne wykaza-
1y translokacje pomiedzy ramionami diugimi chromosoméw
2i11-1t(2;11)(q31;q12), a takze rearanzacj¢ genéw na chro-
mosomie 11q12 [13, 14]. Powyzsze zmiany chromosomalne
wystepowaly u ré6znych pacjentéw, co sugeruje ich znaczacy
wplyw na wystapienie tego rodzaju guza.

Diagnostyka réznicowa

W diagnostyce réznicowej fibroblastoma desmoplasticum
nalezy bra¢ pod uwage zaréwno guzy tagodne (widkniaki,
tluszczaki) jak i ztoSliwe (migsaki) tkanek miekkich o po-
dobnym obrazie mikroskopowym, cechujacym si¢ obecno-
$cig komorek o ksztalcie wrzecionowatym lub gwiaZzdzistym,
umieszczonych w zbitym zrebie widknistym [10].

W pierwszej kolejnosci guz nalezy réznicowac z guzem
desmoidalnym, ktéry w przeciwienistwie do fibroblastoma
desmoplasticum po chirurgicznym usuni¢ciu czgsto daje na-
wroty [10]. Cechuje go obraz bardziej bogatokomérkowy,
bogatsze unaczynienie, stabsze odgraniczenie od sasiednich
tkanek oraz wigksza sklonno$¢ do naciekania [4]. Czgsciej
daje on dolegliwos$ci bélowe [15].

Wazine jest réznicowanie guza z niskozréznicowanym
wildkniakomiesakiem [4, 5]. Buduja go mniejsze komorki
o gestszej chromatynie [4]. Moze wystapi¢ ucisk oraz defor-
macje naczyn krwiono$nych [16].

Inne guzy podobne do fibroblastoma desmoplasticum to
widkniak ostonki Sciggna oraz widkniak kostniejacy. Ten
pierwszy wystepuje w dwoéch postaciach: zlokalizowanej
(GCTTS - giant cell tumor of tendon sheath) oraz rozpro-
szonej (PVNS - pigmented villonodular synovitis). Guzy te
najczesciej diagnozowane sg w 2—4 dekadzie zycia, gtéwnie
u kobiet. GCTTS prezentuje si¢ jako niebolesny, wolno ro-
snacy guz, zlokalizowany w okolicy stawéw miedzypalicz-
kowych. Posiada wi6knistg torebke. Czesto nawraca. Z ko-
lei PVNS jest bolesnym guzem, pojawiajacym si¢ w duzych
stawach, szczegdlnie kolanowych. Posiada strukture kosmko-
wo—guzkowa i nie jest otoczony torebka.

Histologicznie obydwa rodzaje widkniaka ostonki $cig-
gna skladaja si¢ z olbrzymich, wielojadrzastych komorek za-
wierajacych ztogi hemosyderyny, co odréznia opisane gu-
zy od fibroblastoma desmoplasticum. W badaniach cytoge-
netycznych charakterystyczna jest translokacja t(1;2)(p11-
13;935-37) [16]. W guzach fibroblastoma desmoplasticum
czesto stwierdza si¢ aberracje na diugim ramieniu chromo-
somu 11; najczeSciej jest to translokacja t(2;11)(q31;q12),
ktdra dotyczy genu FOSL1 [17], kodujacego biatka zamkéw
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leucynowych. Co ciekawe, takg sama mutacj¢ stwierdza si¢
w przypadku widkniakéw oslonek Sciegnien [18], co moze
sugerowac wspolne pochodzenie tych guzéw.

Widkniak kostniejacy, z ktérym nalezy réznicowac guz
w przypadku stwierdzenia ognisk kostnienia, czgsto wykazu-
je ekspresje markera CD34, czego nie stwierdza si¢ w przy-
padku fibroblastoma desmoplasticum [4]. Jest to przyktad
wskazujacy na przydatno$¢ badart immunohistochemicznych
w réznicowaniu guzéw tkanki podskdrne;j.

W réznicowaniu nalezy wzig¢ pod uwage takze fagodne-
go naczyniakowl6kniaka, opisanego po raz pierwszy w 2012
roku. Guz wystepuje u 0oséb w Srednim wieku, gtéwnie u ko-
biet. Jest niebolesny, wolno rosnacy. Lokalizuje si¢ w okoli-
cy stawéw koriczyn. Histologicznie sktada si¢ z fibroblastow
otoczonych zrebem naczyniowym. Komoérki guza wykazuja
ekspresje desminy, aktyny oraz markera CD34, podobnie jak
w przypadku widkniaka kostniejagcego [19].

Kolejnym guzem wymagajacym réznicowania z fibrobla-
stoma desmoplasticum jest MIFS (myxoinflammatory fibro-
blastic sarcoma). Jest to guz o posredniej ztoSliwosci, rzad-
ko dajacy przerzuty. Posiada struktur¢ drobnoguzkows i jest
stabo odgraniczony od otoczenia. Wystepuje na dystalnych
czesciach koficzyn. Zawiera komorki uktadu immunologicz-
nego; limfocyty, plazmocyty, neutrofile i eozynofile, oraz du-
3 liczbe komorek atypowych. Immunohistochemicznie wy-
kazuje ekspresje markeréw CD34 i CD68 oraz wimenty-
ny, cytokeratyny i aktyny [20]. W badaniu cytogenetycznym
stwierdza si¢ rearanzacje genéw TGFBR3 (1p22) i MGEAS
(10q24) [21].

Fibroblastoma desmoplasticum nalezy réznicowaé tak-
ze z OFMT (ossifying fibromyxoid tumor), ktéry cechuje
poSrednia ztosliwos¢. Wystepuje on giéwnie w 5-6 deka-
dzie zycia, najczeSciej na kofczynach i tufowiu. Umiejsca-
wia si¢ w tkance podskérnej, jest bolesny i dobrze odgrani-
czony [16]. W obrazie histologicznym charakterystyczne sg
ogniska zwapnienia pomig¢dzy widknista macierza [16, 22].
W badaniu immunohistochemicznym stwierdza si¢ ekspresje
proteiny S-100, wimentyny, desminy, markera CD10i Leu-7.
W komorkach guza wykazano réwniez rearanzacje w genie
PHF1 [23].

Chrzestniakottuszczak wystepuje najczesciej w 3.1 4. de-
kadzie zycia, gtéwnie u kobiet. Rosnie powoli, osiaga za-
zwyczaj 2-7 cm wielko$ci [16] i, podobnie jak fibroblasto-
ma desmoplasticum, zazwyczaj jest niebolesny. Lokalizuje
sie najczeSciej w proksymalnych czeSciach koficzyn oraz sta-
wach w obrebie konczyn. Czesto umiejscawia sie gleboko
i obejmuje mie¢snie szkieletowe oraz tkanke 1aczng widkni-
sta. W badaniu histologicznym prezentuje uklad zrazikowy;
warstwy oraz sznury okragtych komoérek, otoczone przez ma-
cierz chondroidalng. W komérkach wystepuja liczne wakuole
lub ziarnistoSci kwasochtonne. Guz ten bywa mylony z mie-
sakami tkanki tluszczowej i chrzestnej [24]. W analizie cy-
togenetycznej FISH (fluorescent in situ hybridization) w cz¢-
§ci przypadkéw wykrywa sie translokacje t(11;16)(q13;p13),
ktorej skutkiem jest fuzja genéw C11orf95 oraz MKL2 [25].

Aberracji tej dotad nie wykryto w przypadku Zadnego innego
guza tkanek miekkich.

W réznicowaniu z fibroblastoma desmoplasticum nale-
zy uwzgledni¢ takze guzkowe zapalenie powigzi, ktére wy-
stepuje najczesciej u ludzi mlodych. Dotyczy gléwnie tkanki
podskornej koficzyn gérnych, rzadziej tutowia, szyi i glowy.
Guz ro$nie szybko i na przestrzeni zaledwie kilku tygodni
osigga swoje ostateczne wymiary (zazwyczaj nie wiecej niz
2 cm) [16]. Czesto obecny jest bol lub tkliwos¢. W badaniu
histologicznym widoczne sg okragte, niedojrzate fibroblasty
oraz miofibroblasty.

Charakterystyczny jest odczyn zapalny oraz pgczki wio-
kien kolagenowych skierowane w rézne strony; nie wystepu-
je jadrowa hiperchromazja, ani pleomorfizm. Nie spotyka si¢
réwniez atypowej mitozy, cho¢ wskaznik mitotyczny jest wy-
soki [26]. Szybki wzrost, bolesno$¢ oraz wysoki wskaznik
mitotyczny odrézniaja guzkowe zapalenie powiezi od fibro-
blastoma desmoplasticum, réwnocze$nie nasuwajac podej-
rzenie guza zto§liwego. W przypadku guzkowego zapalenia
powiezi badaniu cytogenetycznym obecne sg typowe rearan-
zacje na krétkim ramieniu chromosomu 17, prowadzace do
powstania genu fuzyjnego MYH9-USP6 [27].

W ostatnich latach wzrasta liczba doniesien na temat swo-
istych dla réznych guzéw tkanek miekkich aberracji gene-
tycznych, wykrywanych w badaniu cytogenetycznym [28].
W przysztosci badanie FISH, jak dotad rzadko wykorzysty-
wane w codziennej praktyce, moze stanowi¢ cenne uzupet-
nienie diagnostyki podobnych pod wzgledem histologicznym
guzéw tkanek migkkich.

Leczenie

Proste chirurgiczne wyciecie bylo zastosowane u wszystkich
pacjentéw ze stwierdzonym fibroblastoma desmoplasticum,
réwniez w opisanym powyzej przypadku.

Wyniki leczenia

W Zzadnym z opisanych dotad przypadkéw nie stwierdzono
nawrotow ani przerzutéw do innych tkanek.

Dyskusja

Opisany przypadek dotyczy typowego, niepowiklanego prze-
biegu fibroblastoma desmoplasticum, w jednej z najczgst-
szych lokalizacji. Nietypowy jest jednak mtody wiek pacjen-
ta. Powodem zgloszenia si¢ do szpitala byly: uogélniona lim-
fadenopatia oraz stan podgoraczkowy, ktére ustgpily w cig-
gu kilku tygodni. Na podstawie wynikéw badari laboratoryj-
nych i obrazowych stwierdzono, ze prawdopodobnie nie mia-
1y zwigzku z wykrytym guzem. Pacjent zgtosit w wywiadzie,
ze guz powickszal si¢ w przeciaggu kilku miesiecy przed ho-
spitalizacja. W przewazajacej czg¢sci przypadkow, jak row-
niez w tym opisanym w niniejszej pracy, guz charakteryzuje

237



Kamila Wojtas, Izabela Cygan, Marta Skoczyriska, Ewa Gluza, Michat Jeler

powolny wzrost, brak objawéw bélowych czy destrukcji oko-
licznych tkanek.

Pomimo, iz wigkszo$¢ guzéw opisywanych bylo jako do-
brze odgraniczone od otoczenia, w obrazie mikroskopowym
stwierdzano infiltracj¢ okolicznej tkanki tacznej, tuszczo-
wej, mig§niowej a nawet kostnej i nerwowej (bardzo rzad-
ko) [5, 9]. Dotychczas opisano kilka przypadkéw destrukcji
kosci przez rozrastajacg si¢ zmiane, z towarzyszacymi obja-
wami bolowymi. Beggs i wsp. opisali rozlegly erozje szyj-
ki koSci udowej przez naciekajacy guz o charakterze fibro-
blastoma desmoplasticum, skutkujacg operacja wszczepienia
protezy stawu biodrowego [29]. Opisano réwniez przypadek
pacjentki z silnymi bélami korzeniowymi, leczonej gabapen-
tyna, u ktérej przyczyna objawdéw byl fibroblastoma desmo-
plasticum zlokalizowany w kregu L5 [9]. Udokumentowano
takze przypadek fibroblastoma desmoplasticum naciekajace-
go tkanke nerwowa z towarzyszacymi objawami neurologicz-
nymi - guz rozrastal si¢ na tylnej powierzchni szyi, obejmujac
pien nerwu szyjnego i powodujac dolegliwosci bélowe okoli-
cy barku, ograniczong ruchomos$¢ szyi i czeSciowe porazenie
miesni zginaczy dtoni [30].

W opisanym przypadku u pacjenta przed hospitaliza-
cja wystepowalo uogélnione powickszenie weztéw chion-
nych oraz stany podgoraczkowe. Wykluczono obecno$¢ Swie-
zej infekcji. Istniato podejrzenie, ze guz moze by¢ elemen-
tem skladowym choroby ogélnoustrojowej. Ustapienie po
kilku tygodniach limfadenopatii i podwyzszonej temperatu-
ry, a takze wynik badania histopatologicznego, w ktérym nie
stwierdzono cech ztosliwosci guza, przemawialy jednak prze-
ciw diagnozie nowotworu ztosliwego.

Whioski

Etiologia fibroblastoma desmoplasticum jest nieznana. Obec-
no§¢ pewnych mutacji genowych, powolny, rozprezajacy
wzrost do znacznych rozmiar6w oraz brak cech ztosliwosci
pozwalajg zaliczy¢ go do nowotwordéw nieztosliwych. W réz-
nicowaniu guzéw tkanek migkkich wazne jest zachowanie
czujno$ci diagnostycznej, szczegélnie w przypadku guzéw
objawowych.
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Fibroblastoma desmoplasticum nalezy do grupy rzadkich guzéw tkanki facznej. Ze wzgledu na budowe histologicznag
zaliczany jest do guzéw o niskiej komérkowosci, o dos¢ obfitych poktadach kolagenu, a klinicznie klasyfikowany jako
zmiana o fagodnym przebiegu klinicznym. Jedng z cech jest mozliwo$¢ przerastania tkanek okolicznych, w tym takze
mies$ni. Moze to powodowac z jednej strony trudno$¢ w catkowitym usunigciu zmiany, z drugiej strony nawrét choroby.

Ze wzgledu na rzadkie rozpoznawanie, rzeczywista czgstoS¢ wystepowania nie jest znana. Oczywiscie, mozliwo$¢
rozpoznania zalezy od znajomosci tej jednostki oraz Swiadomosci wystepowania rozrostow poza klasyczng lokalizacja,

a takze u pacjentéw poza klasycznie opisang grupg wiekowa.

Prezentowany opis przypadku z prezentowanym w dyskusji przegladem literatury jest dobrym przykfadem przed-
stawienia historii klinicznej a jednoczes$nie wskazaniem na mozliwo$¢ wystapienia u jednego pacjenta wiecej niz jednej

jednostki chorobowej. Zachecam do lektury.

prof. dr hab. n. med. Andrzej Marszatek
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