68

OPIS PRZYPADKU CASE REPORT

© Borgis Nowa Med 2026; 33(2): 68-73 DOI: https://doi.org/10.25121/NM.2026.33.2.68

*FABIAN KAMINSKI

Duzy guz przestrzeni okotoodbytniczej - angiomyxoma

Large tumor of the perianal space — angiomyxoma

Department of Oncological Surgery and General Surgery,
Marian Zyndram-Ko$ciatkowski Hospital of the Ministry of Interior and Administration in Biatystok

Streszczenie Stowa kluczowe:
Angiomyxoma nalezy do rzadko wystepujacych, tagodnych nowotwoér tkanek miek- guz okolicy odbytu, angiomyxoma,
kich wywodzacych sie z tkanki mezenchymalnej. Cho¢ nazwa sugeruje nowotwor rezonans magnetyczny

ztosliwy, angiomyxoma jest klasyfikowany jako nowotwor fagodny, poniewaz nie daje
przerzutéw, a jedynie moze naciekac okoliczne tkanki. Podstawowa metodaq leczenia
jest doszczetne wyciecie chirurgiczne guza.

Autor przedstawia przypadek 57-letniej pacjentki z rosnagcym od 8 lat guzem okolicy
odbytu, ktéra po wykonaniu diagnostyki obrazowej zakwalifikowano do operacji
wyciecia zmiany. Po badaniu histopatologicznym zmiana okazata sie angiomyxoma.
Pacjentke skierowano do o$rodka onkologicznego, gdzie zalecono obserwacje oraz
regularne kontrole z wynikiem rezonansu magnetycznego.

Ze wzgledu na wysokie ryzyko wznowy (30-72%) pacjentki po operacji wyciecia
angiomyxoma wymagaja dtugoterminowej obserwacji. Badania obrazowe majg
ogromne znaczenie i wnosza istotne informacje na temat spotkanej patologii. Jednak
dopiero w korelacji z obrazem klinicznym moga przyczynic¢ sie do podjecia wtasci-
wych wnioskdw i przyjecia odpowiedniej strategii leczenia.

Summary
Keywords:
Angiomyxoma is a rare, benign soft tissue tumor derived from mesenchymal tissue.
Although its name suggests a malignant tumor, angiomyxoma is classified as a benign perianal tumor, angiomyxoma,
tumor because it does not metastasize and can only invade surrounding tissues. magnetic resonance imaging
The primary treatment method is complete surgical excision of the tumor.
The author presents the case of a 57-year-old woman with a tumor growing in the
perianal region for eight years. Following diagnostic imaging, she was considered
for surgical excision. Histopathological examination revealed the lesion to be an
angiomyxoma. The patient was referred to an oncology center, where observation
and regular follow-up with MRI results were recommended.
Due to the high risk of recurrence (30-72%), patients undergoing surgical excision of
angiomyxoma require long-term follow-up. Imaging studies are crucial and provide
significant information about the pathology encountered. However, only when cor-
related with the clinical picture can they contribute to accurate conclusions and the
adoption of an appropriate treatment strategy.

WSTEP INTRODUCTION

Guzy przestrzeni okotoodbytniczej sa zawsze wyzwaniem Perianal tumors are always a diagnostic challenge, and
diagnostycznym, a ich lokalizacja w miednicy mniejszej their location in the pelvis, especially when large, can pose
zwiaszcza przy duzych rozmiarach moze sprawiac trudnosci  difficulties in surgical treatment. This paper presents the case
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w leczeniu chirurgicznym. W pracy przedstawiono przypadek
pacjentki zguzem okolicy odbytu o rzadkim utkaniu histolo-
gicznym angiomyxoma.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 57, niezamezna, nierédka, bez wywiadu
choréb towarzyszacych, zostata skierowana do poradni prok-
tologicznej z powodu duzego guza posladka prawego oko-
licy odbytu (ryc. 1). Guz wolno rosnacy od 8 lat, niebolesny,
niedajacy zadnych objawdw. Pie¢ lat wczesniej kobieta miata
wykonang diagnostyke w szpitalu onkologicznym. W MRI guz
miat wymiary 70 x 48 x 57 mm i opisywany byt jako zmiana
torbielowata w tkance podskérnej przysrodkowo-dolnej
czesci posladka prawego ponizej miesnia dzwigacza odby-
tu z podejrzeniem dwdch przetok, gdzie jeden kanat miat
penetrowac w obszar migsnia dzwigacza odbytu, a drugi
w kierunku przedniej, dolnej krawedzi zwieracza zewnetrz-
nego odbytu. W TRUS zmiana byta opisywana jako hypoecho-
geniczny guz przestrzeni okotoodbytniczej z komponenta
ptynowa o wymiarach 60 x 17 mm siegajacy powyzej petli
migsnia fonowo-odbytniczego, przy czym nie byto wzmianki
0 obecnosci przetok. W konkluzji badan rezonansu byta su-
gestia organizujacego sie ropnia, a w ultrasonograficznym
badaniu transrektalnym — torbieli ze zdwojenia jelita lub
nietypowego ropnia okotoodbytniczego. Klinicznie wobec
braku stanu zapalnego nie potwierdzono podejrzer posta-
wionych w dodatkowych badaniach obrazowych i zalecono
dalsza obserwacje.

Po 5 latach dalszego wzrostu masa guza znacznie sie
powiekszyta. Dyskomfort przy siedzeniu i dolegliwosci bé-
lowe podczas jazdy rowerem sktonity pacjentke do szukania
pomocy. Ponownie przeprowadzono badania diagnostyczne.

of a patient with a perianal tumor with the rare histological
pattern of angiomyxoma.

CASE DESCRIPTION

A 57-year-old, unmarried, nulliparous patient with no
history of comorbidities was referred to the proctology
clinic due to a large tumor in the right buttock near the
anus (fig. 1). The tumor had been slowly growing for eight
years, was painless, and asymptomatic. Five years earlier, the
woman had undergone diagnostic testing at an oncology
hospital. MRI showed the tumor to be 70 x 48 x 57 mm and
described as a cystic lesion in the subcutaneous tissue of
the medial-inferior portion of the right buttock below the
levator ani muscle, with suspected two fistulas, one of which
penetrated the levator ani muscle and the other toward the
anterior, lower edge of the external anal sphincter. On TRUS,
the lesion was described as a hypoechoic perianal mass with
a fluid component, measuring 60 x 17 mm, extending above
the puborectalis muscle loop, with no mention of fistulae. MRI
findings suggested an organizing abscess, and transrectal
ultrasound suggested a duplication cyst or an atypical peri-
anal abscess. Clinically, due to the absence of inflammation,
the suspicions raised by additional imaging studies were not
confirmed, and further follow-up was recommended.

After five years of continued growth, the tumor mass
significantly increased. Discomfort while sitting and pain
while cycling prompted the patient to seek help. Diagnostic
tests were repeated. After the previous MRI, the patient felt
unwell, so due to suspected contrast intolerance and the risk
of anaphylactic reaction, the MRI was performed without
contrast. The examination revealed a significantly larger
tumor, measuring 143 x 41 x 80 mm, irregular in shape, with

Ryc. 1. Guz okolicy krocza

Fig. 1. Tumor in the perineal area
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Po poprzednim badaniu MRI pacjentka czuta sie Zle, dlatego
ze wzgledu na podejrzenie nietolerancji kontrastu i ryzyko
reakcji anafilaktycznej rezonans magnetyczny zostat wykona-
ny bez podania kontrastu. W badaniu guz znacznie wiekszy,
o wymiarach 143 x 41 x 80 mm, nieregularnego ksztattu, z za-
wartoscia komponenty ptynowej rozciggajacy sie od tkanki
podskérnej przez dot kulszowo-odbytniczy, przez dZzwigacz
odbytu wkraczajacy do mezorektum (ryc. 2-6). Co ciekawe,

Ryc. 2. Guz na przekroju strzatkowym w badaniu MRI

Fig. 2. Tumor in sagittal section in MRI examination

Ryc. 4. Guz na przekroju poziomym w badaniu MRI

Fig. 4. Tumor in horizontal section in MRI examination

a fluid component, extending from the subcutaneous tissue
through the ischiorectal fossa, through the levator ani, and
into the mesorectum (figs. 2-6). Interestingly, no fistula was
found connecting the cystic tumor to the rectum or anal
canal, although the findings suggested a complicated dupli-
cation cyst, teratoma, or perianal fistula. A repeat transrectal
ultrasound revealed a 100 x 55 x 22 mm lesion without in-
creased vascularity, adjacent to the sphincters and the right

Ryec. 3. Guz na przekroju czotowym w badaniu MRI

Fig. 3. Tumor on coronal section in MRI examination

Ryc. 5. Guz na przekroju poziomym w badaniu MRI

Fig. 5. Tumor in horizontal section in MRI examination

Ryec. 6. Guz na przekroju poziomym w badaniu MRI

Fig. 6. Tumor in horizontal section in MRI examination
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nie stwierdzono obecnosci przetoki faczacej torbielowaty
guz z odbytnicg czy kanatem odbytu, natomiast we wnio-
skach sugerowano powiktang torbiel ze zdwojenia jelita,
potworniaka lub przetoke okotoodbytnicza. W powtérzonym
USG transrektalnym zmiana wielkosci 100 x 55 x 22 mm
bez wzmozonego unaczynienia przylegajgca na catym pra-
wym obwodzie do zwieraczy i do prawej $ciany odbytnicy.
W wyniku badanych bioptatéw wykazano utkanie tkanki
widknistej i ttuszczowej, nie stwierdzono natomiast atypii
komoérkowej ani atypowych figur podziatu czy martwicy.
Po uzyskaniu zgody i przygotowaniu, pacjentke operowano.
W pozycji ginekologicznej przy uzyciu samostabilizujgcego
retraktora chirurgicznego (ryc. 7) z ciecia po prawej stronie
odbytu wypreparowano duzy guz tylko czesciowo pozra-
stany z otaczajacymi strukturami (ryc. 8), zajmujacy prawy
dot kulszowo-odbytniczy, siegajacy jezykiem do miednicy
mniejszej, na przekroju sadtowaty, tworzacy torbielowate
przestrzenie (ryc. 9). Guz zmierzony po wycieciu miat wymiary
350 x 180 x 160 mm w najszerszym miejscu. Raport z badania
histopatologicznego ujawnit stabo odgraniczony, ubogo-
komoérkowy guz zbudowany z komérek wrzecionowatych
w obrzeknietym, myksoidalnym podscielisku z obecnoscia
licznych naczyn krwionosnych matego i Sredniego kalibru.
Komorki wrzecionowate byty bez cech atypii, bez widocznych
figur podziatu. Guz naciekajacy otaczajaca tkanke ttuszczowa
i tkanke miesniowg poprzecznie prazkowang, bez obecnosci

v

i

Ryc. 7. Srédoperacyjne zdjecie guza

Fig. 7. Intraoperative image of the tumor
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rectal wall along the entire right periphery. Biopsy specimens
demonstrated fibrous and fatty tissue, but no cellular atypia,
atypical mitotic figures, or necrosis. After obtaining consent
and preparation, the patient underwent surgery. In the gy-
necological position, using a self-stabilizing surgical retractor
(fig. 7), a large tumor, only partially fused with surrounding
structures, was dissected from the incision on the right side
of the anus (fig. 8). It occupied the right ischioanal fossa,
extended tongue-wise into the pelvis, and was fat-like in
cross-section, creating cystic spaces (fig. 9). The tumor mea-
sured after resection measured 350 x 180 x 160 mm at its
widest point. The histopathological report revealed a poorly
circumscribed, hypocellular tumor composed of spindle
cells within an edematous, myxoid stroma with numerous
small- and medium-sized blood vessels. The spindle cells
were without atypia and no visible mitotic figures. The tumor
infiltrated the surrounding adipose tissue and striated muscle
tissue, without necrosis. The overlying skin was free of sig-
nificant pathological changes. The microscopic appearance
and immunohistochemical profile suggested an aggressive
angiomyxoma. Immunohistochemical staining was as follows:

Ryec. 8. Usuniety guz
Fig. 8. The removed tumor
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Ryc. 9. Guz na przekroju

Fig. 9. Tumor in cross-section

martwicy. Skéra nad zmiang bez istotnych zmian patologicz-
nych. Obraz mikroskopowy oraz profil immunohistoche-
miczny sugerowaty agresywnego naczyniakosluzaka (ang.
aggresive angiomyxoma). Odczyny immunohistochemiczne
przedstawiaty sie nastepujaco: CD34 — odczyn stabo dodatni
w pojedynczych komérkach, ER, PgR - odczyny dodatnie (+),
desmina - odczyn dodatni (+), SMA - odczyn dodatni (+)
ogniskowo, S100 — odczyn ujemny, Ki67 — odczyn dodatni
w pojedynczych komoérkach. W komentarzu zamieszczono
informacje, ze nowotwér cechuje sie tendencjg do wznéw
miejscowych. Pacjentka po otrzymaniu wyniku zostata skie-
rowana do onkologa klinicznego celem oceny zasadnosci
leczenia uzupetniajacego, ktéry zalecit obserwacje oraz re-
gularne kontrole z wynikiem rezonansu magnetycznego co
4 miesigce.

DYSKUSJA

Angiomyxoma nalezy do rzadko wystepujacych, tagod-
nych nowotwor tkanek miekkich wywodzacych sie z tkanki
mezenchymalnej (tacznej). Wystepuje w dwoch postaciach
powierzchownej i agresywnej. Charakteryzuje sie bogatym
unaczynieniem, $luzowatym (myksoidalnym) podtozem,
rozwija sie u kobiet w okolicy krocza, sromu i pochwy, w tym
u dziewic (2). Charakteryzuje sie wolnym wzrostem, brakiem
przerzutdw, ale za to wysokim ryzykiem wznowy miejscowej
(3). Guz czesto wykazuje receptory hormonalne dla estro-
genu i progesteronu (4), co oznacza, ze hormony te moga
stymulowac jego wzrost np. podczas cigzy. U prezentowanej
pacjentki guz miat obecne wspomniane receptory, dlatego
w razie zajscia w cigze w tym okresie mozna by sie spodziewac
znacznej progresji. W opisywanym przypadku postawiono

Ryc. 10. Drenowana rana pooperacyjna

Fig. 10. Drained postoperative wound

CD34 - weakly positive in single cells, ER, PgR - positive (+),
desmin - positive (+), SMA - focally positive (+), S100 - nega-
tive, Ki67 — positive in single cells. The commentary stated
that the cancer was prone to local recurrence. After receiving
the results, the patient was referred to an oncologist to as-
sess the appropriateness of adjuvant treatment, who recom-
mended observation and regular follow-up with MRI scans
every four months.

DISCUSSION

Angiomyxoma is a rare, benign soft tissue tumor de-
rived from mesenchymal (connective) tissue. It occurs in
two forms: superficial and aggressive. It is characterized by
rich vascularity and a mucoid (myxoid) base. It develops in
women in the perineum, vulva, and vagina, including virgins
(2). It is characterized by slow growth and lack of metastasis,
but has a high risk of local recurrence (3). The tumor often
expresses hormone receptors for estrogen and progesterone
(4), meaning that these hormones can stimulate its growth,
for example, during pregnancy. In the presented patient,
the tumor had these receptors, so significant progression
could be expected if pregnancy occurred during this period.
In the described case, an aggressive tumor was diagnosed.
Although the name suggests malignancy, it is classified as
a benign tumor because it does not metastasize and can only
infiltrate surrounding tissues. The primary treatment method
is complete surgical excision (fig. 10). Due to the high risk of
recurrence (30-72%) (1), patients require long-term follow-
up (5) after surgery. Imaging studies are crucial and provide
significant information about the pathology encountered.
However, only when correlated with the clinical picture can
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rozpoznanie guza agresywnego. Cho¢ nazwa sugeruje ztosli-
wos¢, klasyfikowany jest jako nowotwor fagodny, poniewaz
nie daje przerzutéw, a jedynie moze nacieka¢ okoliczne
tkanki. Podstawowa metodg leczenia jest doszczetne wy-
ciecie chirurgiczne (ryc. 10). Ze wzgledu na wysokie ryzyko
wznowy (30-72%) (1) pacjentki po operacji wymagaja dtugo-
terminowej obserwacji (5). Badania obrazowe maja ogromne
znaczenie i wnoszg istotne informacje na temat spotkanej
patologii. Jednak dopiero w korelacji z obrazem klinicznym
moga przyczynic sie do podjecia whasciwych wnioskéw i przy-
jecia odpowiedniej strategii leczenia. Wykonane USG i MRI
sugerowaty catkiem inne rozpoznanie, odmienne od stanu
faktycznego potwierdzonego w czasie zabiegu operacyjnego
i ostatecznego wyniku histopatologicznego. Wazne jest tez,
jakim doswiadczeniem dysponuje osrodek wykonujacy bada-
nia obrazowe. W tym przypadku drugie USG byto wykonane
przez bardzo doswiadczonego ultrasonografiste, ktérego
diagnoza zgadzata sie z ostateczna. Podobnie powtérne MRI,
cho¢ bez kontrastu, nie potwierdzito opisywanych w pierw-
szym badaniu przetok czy torbieli ze zdwojenia jelita.

PODSUMOWANIE

Przedstawiony opis przypadku wpisuje sie w standardowg
strategie postepowania terapeutycznego. Decyzje terapeu-
tyczne nalezy podejmowac na podstawie badania kliniczne-
go, uzupetnionego badaniami dodatkowymi. W opisywanym
przypadku sugerowanie sie jedynie obrazowymi badaniami
dodatkowymi, chociaz nowoczesnymi i zaawansowany-
mi technologicznie, doprowadzitoby do btednej diagnozy
i niewtasciwego postepowania. W procesie terapeutycznym
wazna jest takze mozliwos$¢ kontaktu osobistego z radiolo-
giem, mozliwos¢ przedyskutowania i wyjasnienia niuanséw
klinicznych.
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they contribute to drawing the right conclusions and adopt-
ing an appropriate treatment strategy. The ultrasound and
MRI performed suggested a completely different diagnosis,
different from the actual condition confirmed during surgery
and the final histopathological results. The experience of the
center performing the imaging tests is also important. In
this case, the second ultrasound was performed by a highly
experienced sonographer, whose diagnosis was consistent
with the final one. Similarly, a repeat MR, although without
contrast, did not confirm the fistulas or duplication cysts
described in the first examination.

CONCLUSIONS

The presented case report fits within a standard therapeu-
tic strategy. Treatment decisions should be made based on
a clinical examination, supplemented by additional tests. In
the case described, relying solely on additional imaging tests,
even though modern and technologically advanced, would
have led to misdiagnosis and inappropriate treatment. The
opportunity for face-to-face contact with a radiologist, the
opportunity to discuss and clarify clinical nuances, is also
crucial in the therapeutic process.
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