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Angiomiofibroblastoma (AMF) to wolno rosnacy i bez-
objawowy lagodny guz pochodzenia mezenchymalnego,
wystepujacy w obrebie uktadu rozrodczego, sromu, kro-
cza i miednicy u kobiet, natomiast u mezczyzn guzy typu
angiomiofibroblastoma spotyka sie w okolicy pachwin,
moszny i krocza”. Nowotwor zwykle rozwija sie w 5.-6.
dekadzie zycia. Wywodzi sie z okotonaczyniowych komé-
rek macierzystych i ma zdolno$¢ do réznicowania w kie-
runku thluszczaka lub miofibroblastomy. Opisy guza typu
AMF w pi$miennictwie dotycza niewielkich grup chorych
lub pojedynczych pacjentéw®, u ktérych zmiana pojawila
si¢ zazwyczaj w okolicy pachwinowej. Nowotworowi temu
nie po$wiecono dotychczas zbyt wiele uwagi w literaturze
dotyczacej diagnostyki obrazowe;j.

Przedstawiamy nietypowy przypadek guza typu AMF zloka-
lizowanego w mosznie. Wedltug naszej wiedzy obraz ultra-
sonograficzny tego typu guza w obrebie moszny opisano
dotad tylko w jednym przypadku®.
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A variety of extratesticular tumors and tumor-like conditions can occur in the scrotum.
Angiomyofibroblastoma is a rare, slow-growing, well-circumscribed mesenchymal tumor,
found predominantly in women, and is even a more unusual occurrence in the male genital
tract. We describe a case of a 64-year-old male presenting with a scrotal painless mass. On
sonography, a well-circumscribed extratesticular mass was present. As no specific imaging
findings were present, it was a surprise to learn that the subsequently excised mass proved
to be an angiomyofibroblastoma-like tumor. To the best of our knowledge, the sonographic
appearance of this tumor in the scrotum has been reported previously in only one case.

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 64, zauwazyt niebolesna, wolno rosnaca
zmiane w worku mosznowym i zostal skierowany
na badanie ultrasonograficzne w celu dalszej oceny.
W badaniu podmiotowym bez obcigzen, chory nie
zgtaszal goraczki ani urazu moszny. Badanie fizykalne
ujawnito obecnos$¢ niebolesnej, nieco ruchomej i dobrze
odgraniczonej zmiany wielko$ci 3,0 cm o gumowa-
tej konsystencji, umiejscowionej w sasiedztwie lewego
jadra, ale niezwigzanej z nim. Skéra ponad zmiang
byla niezmieniona. W badaniu ultrasonograficznym
moszny jadra byly niezmienione, a badanie dopplerow-
skie uwidocznilo prawidlowe przeptywy. Stwierdzono
dodatkowo obecno$é dobrze odgraniczonej, owalnej
zmiany litej o wymiarach 3,0 x 2,0 cm, ktérej echo-
geniczno$é i wzorzec przeptywu byly zblizone do tych
w obrebie sgsiadujacego z guzem jadra (Ryc. 1, 2).
Obraz ultrasonograficzny sktaniatl do diagnostyki rézni-
cowej z uwzglednieniem jadra nadliczbowego lub guza
mezenchymalnego.
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Guz typu angiomiofibroblastoma moszny w ultrasonografii

Ryc. 1. Obraz w przekroju podtuznym lewej polowy moszny pokazu-
je owalng zmiang (strzatka) o echogenicznosci zblizonej do
echogenicznosci znajdujgcego sig obok jgdra

Ryc. 2. Badanie w opcji kolorowego dopplera uwidocznia podobny
wzorzec przeplywu w zmianie (strzatka) i w jqdrze
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Ryc. 3. Immunobarwienie: estrogen X 100, odczyn dodatni w ko-
morkach fibroblastycznych podscieliska bez cech atypii oraz
odczyn negatywny dla kanaléw naczyniowych

Po usunieciu guza z dostepu pachwinowego stwier-
dzono owalng, otorebkowana zmiane o wymiarach
3,5 X 2,0 x 2,0 cm. Na przekroju w centrum zmiany
odnotowano obecno$¢ brunatnozélttej tkanki sluzowatej.
W badaniu mikroskopowym dobrze odgraniczona, nie-
torbielowatg zmiane otaczala gesta warstwa wiléknisto-
kolagenowa, tworzaca pseudotorebke. W strukturze zmiany
naczynia réznych rozmiaréw wyscielone byly komérkami
$réodbtonkowymi bez cech atypii. Pomiedzy nimi stwier-
dzono rozrost komérek wrzecionowatych z naprzemien-
nym utkaniem bogato- i ubogokomérkowym. Nie odnoto-
wano oznak podzialéw mitotycznych w obregbie komoérek
wrzecionowatych, ale wykazano silnie dodatni odczyn dla
CD34, a w wiekszosci jader komoérek guza stwierdzono eks-
presje estrogenu i progesteronu (Ryc. 3). Odczyn dodatni
odnotowano takze dla bialek SMA i S100. Wyniki analiz
wskazywaly na rozpoznanie okolojadrowego guza typu
AMF. Przebieg pooperacyjny byl niepowiktany.

Omoéwienie

W 1992 roku Fletcher i wsp.® jako pierwsi opisali nowy
rodzaj tagodnego nowotworu mezenchymalnego, zwanego
AMEF, wystepujacego w obrebie zenskiego uktadu rozrod-
czego. Ten sam guz rozwijajacy sie w meskim uktadzie
rozrodczym poczatkowo nazwano naczyniakowtéknia-
kiem komérkowym, ale po przedstawieniu przez Laskina
i wsp. serii 11 przypadkéw w roku 1998“ nazwe zmieniono
na ,guz typu AMF”, ze wzgledu na jego podobiefistwo do
AMF rozpoznawanego u kobiet. Zmiany tego typu sg zwy-
kle powierzchniowe i dobrze odgraniczone, o $rednicy
od 2,5 do 14,0 cm®. Guzy typu AMF charakteryzuja sie
tagodnym przebiegiem klinicznym, sg rzadko inwazyjne
i zwykle wystepuja w 5.-6. dekadzie zycia. Do ich rozwoju
najczesciej dochodzi w okolicy pachwinowej, a nastepnie
w worku mosznowym®. W tym drugim przypadku wzra-
stajg poza jadrem i najadrzem.

Histologicznie guz wykazuje cechy bogatego unaczynie-
nia i okolonaczyniowego szkliwienia. Zmiana sklada si¢
z komérek wrzecionowatych, praktycznie bez cech aktyw-
nosci mitotycznej lub atypii. W analizie immunohistoche-
micznej stwierdza sie dodatniag reakcje dla biatka CD34
i desminy, a takze silng reakcje dla wimentyny, aktyny mie-
$niowo specyficznej oraz receptoréw progesteronowych
i estrogenowych®?,

W przypadku guzéw typu AMF zaleca si¢ szeroka resek-
cje. Nawr6t nowotworu opisano tylko w jednym przypadku
13 lat po zabiegu®. Guza typu AMF nalezy odr6znié¢ od
agresywnego naczyniako$luzaka, ktéry réwniez moze
rozwing¢ sie w okolicy pachwin i moszny, ale cechuje sie
wysokim ryzykiem nawrotu oraz zlosliwym, miejscowo
naciekajacym rozrostem. AMF charakteryzuje sie wyzsza
komoérkowoscia, wiekszg liczba naczyn krwionoénych oraz
czestsza obecnoscig komoérek wrzecionowatych w poréw-
naniu z agresywnym naczyniako$luzakiem.

Poza naczyniako$luzakiem nalezy wzia¢ pod uwage wiele
innych nowotworowych i nienowotworowych zmian
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niekomunikujacych si¢ z jadrem czy najadrzem™. Zmiany
zawierajace w swojej strukturze komorki ttuszczowe suge-
rujg rozpoznanie tluszczaka, tluszczakomiesaka badz
guza typu AMFE. Obecno$¢ tkanki thuszczowej stwierdza sie
w 24-56% przypadkéw guza typu AMF lecz nie stanowi
to jego gtownej cechy™. Inne tagodne zmiany mezenchy-
malne to mig$niak gtadkokomérkowy i rzekomy guz wték-
nisty. Zmiany zlosliwe wystepuja rzadziej niz guzy tagodne,
a wiekszo$¢ z nich to miesaki wywodzace sie z powrézka
nasiennego”. Poniewaz mezenchymalne guzy pozajadrowe
moga by¢ zaréwno tagodne, jak i zlosliwe i moga rozwinaé
si¢ u pacjentéw w wieku powyzej 60 lat, w naszym przy-
padku nie mozna bylo wykluczy¢ zmiany zlosliwe;j.

Guzy typu AMF opisywano wczes$niej w niewielkich gru-
pach chorych (Laskin i wsp.® oraz Isawa i Fletcher®)
i w pojedynczych przypadkach. Jednak niewiele prac doty-
czylo cech obrazowych guzéw tego typu, a jesli chodzi
o obraz w badaniu ultrasonograficznym, danych jest jesz-
cze mniej. W pracy dotyczacej guza typu AMF w okolicy
pachwinowej badanie CT z kontrastem wykazalo wzglednie
jednorodny obraz z ogniskami hipodensyjnymi. W badaniu
MR w tym samym przypadku odnotowano ogniska o wyso-
kiej intensywnosci sygnatu na obrazach T1-zaleznych, ktére
odpowiadaly tkance tluszczowej na obrazach T1-zaleznych
z thumieniem sygnatu tluszczu. Intensywne wzmocnienie
po podaniu gadolinu odzwierciedla wysokie unaczynienie
tego typu zmian‘”.

W badaniu ultrasonograficznym wcze$niej opisywano nie-
jednorodng echostrukture i minimalny przeptyw w badaniu
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kolorowym dopplerem®, W naszym przypadku guz byt
dobrze odgraniczony, izoechogeniczny i o0 minimalnie nie-
jednorodnej strukturze w poréwnaniu z jadrem, a badanie
dopplerowskie wykazalo taki sam przeplyw jak w jadrach.
Na podstawie tych cech mozna wnioskowaé o tagodnym
charakterze zmiany, choé¢ nie mozna bylo wykluczyé
zlo§liwosci. Niemniej zar6wno u naszego pacjenta, jak
i w tych niewielu wcze$niej opisywanych przypadkach
cechy zmiany nie pozwalajg na ustalenie takiego rozpozna-
nia ani na okreslenie nowotworowego charakteru zmiany.
Przez podobienistwo do jadra pod wzgledem ksztaltu,
obrazu ultrasonograficznego i przeplywu w diagnostyce
réznicowej uwzgledniono poliorchie.

Podsumowanie

Guz typu angiomiofibroblastoma to rzadka, tagodna
zmiana pochodzenia mezenchymalnego, ktéra moze rozwi-
na¢ sie w okolicy pachwin, moszny i krocza u mezczyzn®,
zwykle w 5.-6. dekadzie zycia. W przedstawionym przy-
padku opisano cechy obrazu ultrasonograficznego oraz
nietypowa lokalizacj¢ zmiany w worku mosznowym.
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