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Streszczeni e

Angiomyxoma należy do rzadko występujących, łagodnych nowotwór tkanek mięk-
kich wywodzących się z tkanki mezenchymalnej. Choć nazwa sugeruje nowotwór 
złośliwy, angiomyxoma jest klasyfikowany jako nowotwór łagodny, ponieważ nie daje 
przerzutów, a jedynie może naciekać okoliczne tkanki. Podstawową metodą leczenia 
jest doszczętne wycięcie chirurgiczne guza. 
Autor przedstawia przypadek 57-letniej pacjentki z rosnącym od 8 lat guzem okolicy 
odbytu, którą po wykonaniu diagnostyki obrazowej zakwalifikowano do operacji 
wycięcia zmiany. Po badaniu histopatologicznym zmiana okazała się angiomyxomą. 
Pacjentkę skierowano do ośrodka onkologicznego, gdzie zalecono obserwację oraz 
regularne kontrole z wynikiem rezonansu magnetycznego. 
Ze względu na wysokie ryzyko wznowy (30-72%) pacjentki po operacji wycięcia 
angiomyxoma wymagają długoterminowej obserwacji. Badania obrazowe mają 
ogromne znaczenie i wnoszą istotne informacje na temat spotkanej patologii. Jednak 
dopiero w korelacji z obrazem klinicznym mogą przyczynić się do podjęcia właści-
wych wniosków i przyjęcia odpowiedniej strategii leczenia.
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Su mmar y

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 
tumor because it does not metastasize and can only invade surrounding tissues. 
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.
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Wstęp
Guzy przestrzeni okołoodbytniczej są zawsze wyzwaniem 

diagnostycznym, a ich lokalizacja w miednicy mniejszej 
zwłaszcza przy dużych rozmiarach może sprawiać trudności 

Introduction
Perianal tumors are always a diagnostic challenge, and 

their location in the pelvis, especially when large, can pose 
difficulties in surgical treatment. This paper presents the case 
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w leczeniu chirurgicznym. W pracy przedstawiono przypadek 
pacjentki z guzem okolicy odbytu o rzadkim utkaniu histolo-
gicznym angiomyxoma. 

Opis przypadku
Pacjentka, lat 57, niezamężna, nieródka, bez wywiadu 

chorób towarzyszących, została skierowana do poradni prok-
tologicznej z powodu dużego guza pośladka prawego oko-
licy odbytu (ryc. 1). Guz wolno rosnący od 8 lat, niebolesny, 
niedający żadnych objawów. Pięć lat wcześniej kobieta miała 
wykonaną diagnostykę w szpitalu onkologicznym. W MRI guz 
miał wymiary 70 x 48 x 57 mm i opisywany był jako zmiana 
torbielowata w tkance podskórnej przyśrodkowo-dolnej 
części pośladka prawego poniżej mięśnia dźwigacza odby-
tu z podejrzeniem dwóch przetok, gdzie jeden kanał miał 
penetrować w obszar mięśnia dźwigacza odbytu, a drugi 
w kierunku przedniej, dolnej krawędzi zwieracza zewnętrz-
nego odbytu. W TRUS zmiana była opisywana jako hypoecho-
geniczny guz przestrzeni okołoodbytniczej z komponentą 
płynową o wymiarach 60 x 17 mm sięgający powyżej pętli 
mięśnia łonowo-odbytniczego, przy czym nie było wzmianki 
o obecności przetok. W konkluzji badań rezonansu była su-
gestia organizującego się ropnia, a w ultrasonograficznym 
badaniu transrektalnym − torbieli ze zdwojenia jelita lub 
nietypowego ropnia okołoodbytniczego. Klinicznie wobec 
braku stanu zapalnego nie potwierdzono podejrzeń posta-
wionych w dodatkowych badaniach obrazowych i zalecono 
dalszą obserwację.

Po 5 latach dalszego wzrostu masa guza znacznie się 
powiększyła. Dyskomfort przy siedzeniu i dolegliwości bó-
lowe podczas jazdy rowerem skłoniły pacjentkę 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 czuła się źle, dlatego 
ze względu na podejrzenie nietolerancji kontrastu i ryzyko 
reakcji anafilaktycznej rezonans magnetyczny został wykona-
ny bez podania kontrastu. W badaniu guz znacznie większy, 
o wymiarach 143 x 41 x 80 mm, nieregularnego kształtu, z za-
wartością komponenty płynowej rozciągający się od tkanki 
podskórnej przez dół kulszowo-odbytniczy, przez dźwigacz 
odbytu wkraczający do mezorektum (ryc. 2-6). Co ciekawe, 

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 

Ryc. 2. Guz na przekroju strzałkowym w badaniu MRI
Fig. 2. Tumor in sagittal section in MRI examination

Ryc. 3. Guz na przekroju czołowym w badaniu MRI
Fig. 3. Tumor on coronal section in MRI examination

Ryc. 4. Guz na przekroju poziomym w badaniu MRI
Fig. 4. Tumor in horizontal section in MRI examination

Ryc. 5. Guz na przekroju poziomym w badaniu MRI
Fig. 5. Tumor in horizontal section in MRI examination

Ryc. 6. Guz na przekroju poziomym w badaniu MRI
Fig. 6. Tumor in horizontal section in MRI examination
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nie stwierdzono obecności przetoki łączącej torbielowaty 
guz z odbytnicą czy kanałem odbytu, natomiast we wnio-
skach sugerowano powikłaną torbiel ze zdwojenia jelita, 
potworniaka lub przetokę okołoodbytniczą. W powtórzonym 
USG transrektalnym zmiana wielkości 100 x 55 x  22  mm 
bez wzmożonego unaczynienia przylegająca na całym pra-
wym obwodzie do zwieraczy i do prawej ściany odbytnicy. 
W wyniku badanych bioptatów wykazano utkanie tkanki 
włóknistej i tłuszczowej, nie stwierdzono natomiast atypii 
komórkowej ani atypowych figur podziału czy martwicy. 
Po uzyskaniu zgody i przygotowaniu, pacjentkę operowano. 
W pozycji ginekologicznej przy użyciu samostabilizującego 
retraktora chirurgicznego (ryc. 7) z cięcia po prawej stronie 
odbytu wypreparowano duży guz tylko częściowo pozra-
stany z otaczającymi strukturami (ryc. 8), zajmujący prawy 
dół kulszowo-odbytniczy, sięgający językiem do miednicy 
mniejszej, na przekroju sadłowaty, tworzący torbielowate 
przestrzenie (ryc. 9). Guz zmierzony po wycięciu miał wymiary 
350 x 180 x 160 mm w najszerszym miejscu. Raport z badania 
histopatologicznego ujawnił słabo odgraniczony, ubogo-
komórkowy guz zbudowany z komórek wrzecionowatych 
w obrzękniętym, myksoidalnym podścielisku z obecnością 
licznych naczyń krwionośnych małego i średniego kalibru. 
Komórki wrzecionowate były bez cech atypii, bez widocznych 
figur podziału. Guz naciekający otaczającą tkankę tłuszczową 
i tkankę mięśniową poprzecznie prążkowaną, bez obecności 

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: 

Ryc. 7. Śródoperacyjne zdjęcie guza
Fig. 7. Intraoperative image of the tumor

Ryc. 8. Usunięty guz
Fig. 8. The removed tumor
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martwicy. Skóra nad zmianą bez istotnych zmian patologicz-
nych. Obraz mikroskopowy oraz profil immunohistoche-
miczny sugerowały agresywnego naczyniakośluzaka (ang. 
aggresive angiomyxoma). Odczyny immunohistochemiczne 
przedstawiały się następująco: CD34 – odczyn słabo dodatni 
w pojedynczych komórkach, ER, PgR – odczyny dodatnie (+), 
desmina – odczyń dodatni (+), SMA – odczyn dodatni (+) 
ogniskowo, S100 – odczyn ujemny, Ki67 – odczyn dodatni 
w pojedynczych komórkach. W komentarzu zamieszczono 
informację, że nowotwór cechuje się tendencją do wznów 
miejscowych. Pacjentka po otrzymaniu wyniku została skie-
rowana do onkologa klinicznego celem oceny zasadności 
leczenia uzupełniającego, który zalecił obserwację oraz re-
gularne kontrole z wynikiem rezonansu magnetycznego co 
4 miesiące.

Dyskusja
Angiomyxoma należy do rzadko występujących, łagod-

nych nowotwór tkanek miękkich wywodzących się z tkanki 
mezenchymalnej (łącznej). Występuje w dwóch postaciach 
powierzchownej i agresywnej. Charakteryzuje się bogatym 
unaczynieniem, śluzowatym (myksoidalnym) podłożem, 
rozwija się u kobiet w okolicy krocza, sromu i pochwy, w tym 
u dziewic (2). Charakteryzuje się wolnym wzrostem, brakiem 
przerzutów, ale za to wysokim ryzykiem wznowy miejscowej 
(3). Guz często wykazuje receptory hormonalne dla estro-
genu i progesteronu (4), co oznacza, że hormony te mogą 
stymulować jego wzrost np. podczas ciąży. U prezentowanej 
pacjentki guz miał obecne wspomniane receptory, dlatego 
w razie zajścia w ciążę w tym okresie można by się spodziewać 
znacznej progresji. W opisywanym przypadku postawiono 

Ryc. 9. Guz na przekroju
Fig. 9. Tumor in cross-section

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. Choć nazwa sugeruje złośli-
wość, klasyfikowany jest jako nowotwór łagodny, ponieważ 
nie daje przerzutów, a jedynie może naciekać okoliczne 
tkanki. Podstawową metodą leczenia jest doszczętne wy-
cięcie chirurgiczne (ryc. 10). Ze względu na wysokie ryzyko 
wznowy (30-72%) (1) pacjentki po operacji wymagają długo-
terminowej obserwacji (5). Badania obrazowe mają ogromne 
znaczenie i wnoszą istotne informacje na temat spotkanej 
patologii. Jednak dopiero w korelacji z obrazem klinicznym 
mogą przyczynić się do podjęcia właściwych wniosków i przy-
jęcia odpowiedniej strategii leczenia. Wykonane USG i MRI 
sugerowały całkiem inne rozpoznanie, odmienne od stanu 
faktycznego potwierdzonego w czasie zabiegu operacyjnego 
i ostatecznego wyniku histopatologicznego. Ważne jest też, 
jakim doświadczeniem dysponuje ośrodek wykonujący bada-
nia obrazowe. W tym przypadku drugie USG było wykonane 
przez bardzo doświadczonego ultrasonografistę, którego 
diagnoza zgadzała się z ostateczną. Podobnie powtórne MRI, 
choć bez kontrastu, nie potwierdziło opisywanych w pierw-
szym badaniu przetok czy torbieli ze zdwojenia jelita.

Podsumowanie
Przedstawiony opis przypadku wpisuje się w standardową 

strategię postępowania terapeutycznego. Decyzje terapeu-
tyczne należy podejmować na podstawie badania kliniczne-
go, uzupełnionego badaniami dodatkowymi. W opisywanym 
przypadku sugerowanie się jedynie obrazowymi badaniami 
dodatkowymi, chociaż nowoczesnymi i zaawansowany-
mi technologicznie, doprowadziłoby do błędnej diagnozy 
i niewłaściwego postępowania. W procesie terapeutycznym 
ważna jest także możliwość kontaktu osobistego z radiolo-
giem, możliwość przedyskutowania i wyjaśnienia niuansów 
klinicznych.

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 MRI, 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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