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Streszczeni e

Pseudotorbiele są łagodnymi zmianami występującymi w jamie brzusznej. Najczęstszym 
miejscem ich lokalizacji jest trzustka, rzadsze miejsca lokalizacji to wątroba, krezka jelita 
czy śledziona. Opisywane są także w nerkach, mięśniach oraz w kościach. W większości 
przypadków torbiele krezki jelita cienkiego lub grubego są bezobjawowe. Torbiele 
objawowe związane są najczęściej z wielkością guza, a także z możliwymi powikła-
niami, takimi jak: zakażenia, pęknięcia, krwotoki czy niedrożności jelit. W większości 
przypadków torbiele krezki są wykrywane przypadkowo podczas obrazowania 
jamy brzusznej za pomocą ultrasonografii, tomografii komputerowej lub rezonansu 
magnetycznego. Rezonans magnetyczny jest dokładniejszą metodą w diagnostyce 
pochodzenia torbieli w porównaniu z tomografią komputerową. Leczenie chirurgiczne 
jest „złotym standardem”, choć coraz częściej stosowane są z powodzeniem także metody 
laparoskopowe. 
W  niniejszym artykule autorzy przedstawili przypadek chorej z  pseudotorbielą 
krezki esicy i związane z postawieniem rozpoznania trudności diagnostyczne przed 
zabiegiem operacyjnym. Opisana w artykule torbiel krezki esicy imitowała guz jelita 
grubego. Autorzy dokonali przeglądu najnowszego piśmiennictwa odnoszącego się 
do diagnostyki i leczenia tych zmian.
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Sum mar y

Pseudocysts are benign tumors occurring in the abdominal cavity. The most common 
place their location are: the pancreas, fewer is the liver, the mesentery intestines and 
the spleen. They are also described in the kidney, muscle and bones. In most cases, 
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Introduction
Pseudocysts are benign lesions frequently occurring in 

the abdominal cavity. They are most commonly located in 
the pancreas  (1, 2), less often in the liver  (3), spleen  (4) or 
bowel mesentery (5-7). They have been also described in the 
kidneys (8), muscles (9) and bones (10). In most cases, pseudo-
cysts are benign lesions. Surgical treatment is ”the golden 
standard”, although laparoscopic techniques are also com-
monly used (11-15). Endoscopic techniques are less important 
in the treatment of pseudocysts. They are more often used 
to diagnose and treat lesions occurring in the lumen of the 
digestive tract or bile ducts (16, 17). The present article reports 
a case of a female patient with a pseudocyst of the sigmoid 
colon mesentery. What makes this case particularly interesting 
are diagnostic difficulties. Even though the abdominal tumour 
was palpable, it could not be visualised on the radiographs. 
The lesion that had been observed by the patient for a long 
time came into the attention of the medical staff of the Clinic 
of Pulmonology where the patient was hospitalised due to 
a foreign body in the bronchial tree.

Case report
A 73-year-old patient was transferred to the Clinical De-

partment of the Oncological Surgery of the Independent 
Public Complex of Health Care Facilities of the Ministry of 
Internal Affairs with Warmia and Mazury Oncology Centre in 
Olsztyn from the Clinic of Pulmonology of the Independent 
Public Complex of Tuberculosis and Lung Diseases in Olsztyn, 
where she had been hospitalised due to a foreign body in the 
right upper lobe bronchus.

A  palpable, soft, painless, lumpy formation measuring 
approximately 10 x 12 cm in the left hypogastrium was the 
reason for the transfer. According to the patient, the palpable 
lesion appeared and spontaneously disappeared for quite 
a long time. It never caused pain. A CT scan revealed free gas 
in the abdominal cavity (fig. 1, 2). No other abdominal pathol-
ogy was identified. Even more strangely, neither during the 
hospitalisation in the Department of Pulmonology nor in the 
Department of Surgery did the patient show any peritoneal 
symptoms. Moreover, the ”recurring” tumour never caused 
any acute abdominal pain requiring medical consultation. 

The patient was qualified for laparotomy. Intraoperative 
findings included large amount of free gas in the abdominal 
cavity, numerous sigmoid diverticula and a cyst of the sigmoid 

Wstęp
Pseudotorbiele to łagodne zmiany często występujące 

w  jamie brzusznej. Najczęstszym miejscem ich lokalizacji 
jest trzustka (1, 2), rzadsze miejsca lokalizacji to wątroba (3), 
śledziona (4) czy krezka jelita (5-7). Opisywano je także w ner-
kach  (8), mięśniach  (9) oraz w  kościach  (10). W  większości 
przypadków są to zmiany łagodne. Leczenie chirurgiczne jest 
„złotym standardem”, choć powszechnie stosowane są także 
metody laparoskopowe (11-15); metody endoskopowe mają 
mniejsze znaczenie w  leczeniu pseudotorbieli. Są znacznie 
częściej wykorzystywane do diagnozowania i leczenia zmian 
znajdujących się w świetle przewodu pokarmowego lub dróg 
żółciowych  (16, 17). W  niniejszym artykule przedstawiono 
przypadek pacjentki z psedotorbielą krezki esicy. O ciekawości 
tego przypadku stanowią trudności diagnostyczne. Pomimo 
wyczuwalnego w badaniu palpacyjnym guza w jamie brzusz-
nej nie udało się go uwidocznić w badaniach radiologicznych. 
Na obserwowaną od dawna przez pacjentkę zmianę w jamie 
brzusznej zwrócono uwagę w  czasie pobytu w  Klinice Pul-
monologii, gdzie chora przebywała z  powodu ciała obcego 
w drzewie oskrzelowym.

Opis przypadku
Pacjentka lat 73 została przyjęta do Oddziału Klinicznego 

Chirurgii Onkologicznej SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie 
z  Kliniki Pulmonologii Samodzielnego Publicznego Zespołu 
Gruźlicy i Chorób Płuc w Olsztynie, gdzie przebywała z powodu 
ciała obcego w oskrzelu górnopłatowym prawym. Powodem 
przeniesienia był wyczuwalny miękki, niebolesny, guzowaty 
twór o  wymiarach około 10 x 12 cm w  lewym nadbrzuszu. 
Według relacji pacjentki od dłuższego czasu ta wyczuwalna 
zmiana pojawiała się i  samoistnie zanikała. Nigdy nie spra-
wiała żadnych dolegliwości. W obrazie tomografii kompute-
rowej opisano wolny gaz w jamie brzusznej (ryc. 1, 2). Innych 
zmian patologicznych w jamie brzusznej nie uwidoczniono. 
Co dziwniejsze, ani w czasie hospitalizacji w Oddziale Pulmo-
nologicznym, ani Chirurgicznym pacjentka nie prezentowała 
objawów otrzewnowych. Ten „nawracający” guz nigdy też 
nie był przyczyną zgłoszenia się do lekarza z powodu ostrych 
dolegliwości brzusznych.

Chorą zakwalifikowano do laparotomii. Śródoperacyj-
nie odnaleziono: dużą ilość wolnego gazu w  jamie brzusz-
nej, liczne uchyłki esicy oraz torbiel krezki esicy średnicy 
ok. 5-6 cm z wyraźnym zgrubieniem u podstawy oraz sta-

the cysts of the mesentery of the small intestine or colon are asymptomatic. Cysts are 
usually symptomatic related to the size of the tumor and also possible complications 
such as infection, fracture, bleeding or bowel obstruction. In most cases, mesenteric 
cysts are detected incidentally during imaging for abdominal ultrasound, CT scan  
or magnetic resonance imaging. Magnetic resonance imaging is more accurate 
method in the diagnosis of the origin of the cyst compared to computer tomography. 
Surgical treatment is the “gold standard”, though more often used successfully as 
laparoscopic method.
In this article, the authors present a case of a patient with pseudocysts sigmoid me-
sentery and related to diagnosis difficult to diagnose before surgery. Described in this 
article mesenteric cyst imitated the sigmoid colon tumor. The authors review of the 
current literature relating to the diagnosis and treatment of these changes.
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mesentery approximately 5-6 cm in diameter with an apparent 
thickening at the base and an old die-cut perforated opening 
at the top of the cyst. A resection of the cyst and a fragment 
of the sigmoid was performed, followed by an end-to-end 
anastomosis. No other pathology was identified during a rou-
tine check-up of the abdominal cavity. The specimen was sent 
for histopathological examination. The postoperative period 
was uneventful. Eight days after the surgery, the patient was 
discharged home in overall good condition. A pseudocyst (lat. 
pseudocystis) with chronic inflammation and the presence of 
resorptive granulomas was described in the histopathological 
examination. The cyst was attached to the wall of the bowel, 
but did not communicate with the sigmoid lumen. 

It was found that the mysterious ”recurring” tumour was 
a cyst of the sigmoid mesentery and its appearance and disap-
pearance were caused by a periodic spillage into the peritoneal 
cavity. This was confirmed by free gas in the abdominal cavity 
identified on a CT scan as well as during the procedure. Since 
the cyst did not communicate with the bowel lumen, symp-
toms of the so-called ”acute abdomen” never occurred. 

Discussion
Mesenteric cysts are relatively rare tumours of the abdomi-

nal cavity with an estimated approximate incidence of 1 case 
in 100,000 hospital admissions (6, 18, 19). The cysts are located 
mainly in the mesentery of the small bowel (66%) and in the 
mesentery of the large bowel  (33%), yet the most common 
location is the ascending colon. Ros et al. first used the term 
”pseudocyst” in the classification of the mesenteric cysts (19). 

Mesenteric cysts are asymptomatic in most cases. The 
symptoms of cysts are related to their size and potential 
complications such as infections, ruptures, haemorrhages or 
intestinal obstructions (20). The present article reports a case 
of a patient who experienced periodic discomfort due to the 
enlargement of the large bowel mesenteric cyst. A previous 

rym wysztancowanym otworem perforacyjnym na szczycie 
torbieli. Wykonano resekcję torbieli wraz z  fragmentem 
esicy, a następnie zespolenie koniec do końca. Żadnej innej 
patologii w  czasie rutynowej kontroli jamy brzusznej nie 
odnaleziono. Preparat przesłano do rutynowego badania 
histopatologicznego. Okres pooperacyjny przebiegał w spo-
sób niepowikłany. W 8. dobie po zabiegu chorą wypisano do 
domu w stanie ogólnym dobrym.

W badaniu histopatologicznym opisano pseudotorbiel (łac. 
pseudocystis) z  przewlekłym zapaleniem oraz obecnością 
ziarniniaków resorpcyjnych. Torbiel była związana ze ścianą 
jelita, lecz nie komunikowała się ze światłem esicy.

Tajemniczy „nawracający” guz okazał się torbielą krezki 
esicy, a jego pojawianie się i znikanie było powodowane okre-
sowym opróżnianiem się do jamy otrzewnej, co potwierdza 
wolny gaz w jamie brzucha widziany w TK oraz stwierdzony 
w czasie zabiegu. Ponieważ torbiel nie komunikowała się ze 
światłem jelita, nigdy nie doszło do powstania objawów tzw. 
ostrego brzucha.

Dyskusja
Torbiele krezki to stosunkowo rzadkie guzy jamy brzusznej. 

Szacuje się, że częstość ich występowania to około 1 przypa-
dek na 100 tysięcy hospitalizacji (6, 18, 19). Torbiele są zloka-
lizowane głównie w krezce jelita cienkiego (66%) i w krezce 
jelita grubego (33%), ale najczęściej w okrężnicy wstępującej. 
Ros i wsp. po raz pierwszy użyli terminu „pseudotorbiel” w kla-
syfikacji torbieli krezki (19).

W większości przypadków torbiele krezki są bezobjawowe. 
Torbiele objawowe związane są z  wielkością guza, a  także 
z możliwymi powikłaniami, takimi jak: zakażenia, pęknięcia, 
krwotoki czy niedrożności jelit  (20). W  niniejszym artyku-
le przedstawiono przypadek chorej, u  której występował 
okresowy dyskomfort związany z powiększaniem się torbieli 
krezki jelita grubego. Prawdopodobnie przyczyną wystąpienia 

Ryc. 2. Obraz tomografii komputerowej po podaniu kontrastu 
z dużą ilością wolnego powietrza w jamie otrzewnej

Fig. 2. A CT scan obtained after the administration of a con-
trast agent revealing a large amount of free air in the perito-
neal cavity

Ryc. 1. Obraz tomografii komputerowej z widocznym wolnym 
powietrzem w jamie otrzewnej 

Fig. 1. A CT scan revealing free air in the peritoneal cavity 
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inflammatory process in the diverticulum of the large bowel 
was the likely reason for the mesenteric cyst of the sigmoid 
colon in the case described above.

In most cases, mesenteric cysts are found acciden-
tally during abdominal ultrasound and computed tomo- 
graphy (6). Magnetic resonance imaging is a more accurate 
method for diagnosing the origin of the large bowel cysts 
compared to CT.

Surgical excision of the intestinal mesenteric cyst is the 
only effective method of treatment  (20). Recently, there 
has been an increase in the number of medical centres that 
favour laparoscopic excision of cysts (6, 7, 19). It is necessary 
to conduct a complete diagnostic imaging of mesenteric cyst 
prior to each surgery. Authors of the present article consider 
it essential that the patients with suspected mesenteric cysts 
should be treated surgically in the specialised surgery centres 
due to diagnostics difficulties. 

pseudotorbieli krezki okrężnicy esowatej w opisanym powyżej 
przypadku był wcześniej toczący się stan zapalny w uchyłku 
jelita grubego.

W większości przypadków torbiele krezki są wykrywane 
przypadkowo podczas obrazowania jamy brzusznej za po-
mocą USG i tomografii komputerowej (6). Rezonans magne-
tyczny jest dokładniejszą metodą w diagnostyce pochodzenia 
torbieli jelita grubego, w porównaniu z CT.

Chirurgiczne wycięcie torbieli krezki jelita jest jedyną sku-
teczną metodą leczenia (20). W ostatnim czasie coraz więcej 
ośrodków preferuje laparoskopowe wycięcie torbieli (6, 7, 19). 
Przed każdym zabiegiem konieczne jest wykonanie pełnej 
diagnostyki obrazowej torbieli krezki. Autorzy niniejszego 
artykułu uważają, że w przypadku podejrzanych torbieli krezki 
konieczne jest chirurgiczne postępowanie u  takich chorych 
w ośrodkach specjalistycznych ze względu na trudności dia-
gnostyczne.
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