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Asi 2 tyzdne pozoruje
zdurenie na ulnarnej
strane predlaktia

24 ROCNA
PACIENTKA

Neguje traumu, postipanie
hmyzom, cudzie teleso

Klinicky tuha vretenovita
rezistencia, nepohybliva
voCi spodine



Asi 2 tyzdne pozoruje zdurenie na
ulnarnej strane predlaktia

24 ROCNA
PACIENTKA

Neguje traumu, postipanie hmyzom,
cudzie teleso

Klinicky tuha vretenovita rezistencia,
nepohybliva vodli spodine

e Ortopéd — skusmo punkcia lézie tenkou
ihlou, bez aspiracie tekutiny
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* PrevaZne ohranigens, ale na o Gk
niektorych miestach porusenie '
ohranicenia so znamkami invazie ey
* V CFM bez vyraznejsej vasularizacie
* Fascia pod léziou intaktna : g
* Po konzultacii odosland na USG o
navigovanu biopsiu
* V LA realizovana USG navigovana CCB
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* Histologia: i SR
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*  Myxoidné arealy
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* Celularne arealy ' ‘./
* Prevazuju celularne arealy, nepocCetné mitdzy . i
* |HC+per exclusionem uzavreté ako myxofibrosarkom ,,’
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e Patoldg:
* Resekcia a lalokova plastika (ortopéd + plasticky * Po resekcii — zvazovanie alternativnej diagnozy
chirurg) « Prehodnotenie nalezu

* Konzultacia Plzne



> * Mikroskopicky je zachytena podkozna lézia tvorena proliferaciou
P R E |—| O D N OT E N Y cytologicky blandnych fibroblastickych buniek vo variabilne
) kolagenizovanej strome, morfologicky aj napriek negativnemu
N A |_ E Z vysledku genetickej analyzy klasifikovatelnej ako NODULAR
FASCIITIS.



NODULARNA FASCITIDA

* Benigna, “self-limited” pseudonadorova lézia

» Fibroblasticky a mixofibroblasticky povod

* Takmer vzdy je pritomny fuzny gén MYH9::USP6
* v nasom pripade bol negativny

« Castd u mladych dospelych

* Koncatiny, ale aj trup a hlava

* Rychlym rastom imituje maligny nador

» Zobrazovacim metddami sa odlisit neda

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Nodular
_fasciitis_- _high_mag.jpg






DEZMOID

* Benigny mezenchymalny TU
e Radi sa medzi agresivne fibromatozy
 Nema metastaticky potencial

* Lokalne invazivny charakter a sklon k recidivam

Ide o pomerne vzacny TU
* Incidencia 2-4 pripady na 1 miliéon obyvatelov
Mierna predilekcia u zien 2:1
Casty medzi 20-40 rokom veku
Etioldgia
* Sporadické formy (najcastejsSie)

* Geneticka asocidcia: mutacie CTNNB1 (B-katenin)
alebo APC gén



RADIOLOGICKY OBRAZ

e Homogénne hypoechogénna masa, Struktira moze byt podobna svalu, vaskularita v CFM +/-

USG

e Casto dobre ohraniéené, ale formy s agresivnej$im rastom mozu mat nepravidelné, infiltrativne okraje
e Casto diftizne alebo fokdlne mierne hyperdenznejsie oproti makkym tkanivdm, postkontrastne sa sytia

e Tlw izointenzivne
e T2w vacsinou heterogénne, Casto izo- az hyperintenzivne
e C+ sytenie je variabilné, casto nehomogénne, vacsinou sa ale sytia mierne az vyrazne










KAZUISTIKA

* 64 rocna pacientka
e odroku 2013 rieSena pre desmoid brusnej steny
* |ézia v ingvinalnej oblasti vlavo v postupnej progresii

e po prvotnej kryoablacii indikovana na reablaciu






KRYOABLACIA

* Lokdlna anestézia (Mesocain a bikarbonat)
* Celkova analgosedacia Midazolam a Dolsin a Novalgin
* Pod USG kontrolou hydrodisekcia a nasledné zavedenie kryosond
 CT MPR v verifikacia polohy v priestore
e Kontrolny CFM ciev v blizkosti

e Externé oteplovanie koze






t3mm width :4mm
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x 41 (mm)
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60 x 53 (mm)
49 x43 (mm)
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KONTROLA USG +2M |
* Postablacné zmeny podkozia
* Aseptické zapalové zmeny/infiltracia
e Bez abscesovych zmien
* Bez inych komplikacii
L55 ADist: 6.9mm ADist: 50.9mm |

HdT-4.3R  R:5.00 BG:66 BD:85

Breast
1221/1222 -



KRYOABLA
MODALITA

* Priama vizualizacia abplé’czneoj Z0n

(ICeba”) Oor g 08

* NiZSie naroky na analgéziu - ][4,
Vs . Vs ' s
samotny analgeticky efekt mrazu

* Homogénna nekrotizacia
ablovanej zény Y

]
]

* MozZnost kombinacie viaceryc
sond roéznych tvarov pre pokrytl ),
réznych tvarov TU ts <L
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