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Mesenteric lipoma in horse.
A case report

Henklewski R.", Biazik A.2, Szmigielska M.?,
Omyta K.2, Jargieto M.?, Kondratowicz K.?,
Ferenz K.2, Department and Clinic of Surgery,
Faculty of Veterinary Medicine, Wroclaw University
of Environmental and Life Sciences' and Private
Veterinary Clinic?

The aim of this paper was to present a clinical case
of lipoma that originated from mesentery in horse.
These benign fatty tumors located in abdominal cav-
ity have a special importance in horses. Mesenter-
ic lipomas are composed of mature mesenteric adi-
pocytes mass surrounded by the capsule. If pedun-
lated, they may twist themselves around the loop
of small intestine, causing colic. Their occurrence
is limited to horses 12 years or older. 22 year old
gelding Hucul was presented to the clinic with se-
vere colic symptoms and unsuccessful treatment in
the field. The surgery was performed and pendulat-
ed lipoma was removed. Diagnostic procedures and
surgical and postoperative treatment are described

and discussed.

Keywords: pendulated mesenteric lipoma, colic,
horse, treatment.

tuszczak (lipoma) jest nieztosliwym

dobrze odgraniczonym nowotworem,
zbudowanym z dojrzatych komérek thusz-
czowych (adipocytéw). Moze miedzy in-
nymi powstawac przez nadmierny rozrost
adipocytéw znajdujacych sie krezce. Zmia-
ny rozpoczynaja sie od nagromadzenia si¢
$cisle ulozonych réznej wielkosci i ksztat-
tu komoérek ttuszczowych miedzy dwie-
ma blonami surowiczymi krezki. Skupi-
ska takie powigkszaja si¢ i moga tworzy¢
szypule, ktéra wydtuza sie pod ciezarem
rosnacego tluszczaka (1). Opisywano tak-
ze inne postacie gromadzacych si¢ komo-
rek tluszczowych w postaci tluszczakow
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naciekajacych (lipoma infiltrans). Stan
ten nazywany jest tluszczakowatoscia (/i-
pomatosis; 2, 3).

Ttuszczaki mozna podzieli¢ na posta-
cie uszypulowane i bez szypuly. Zaréw-
no szypula, jak i ttuszczak moga by¢ roz-
nej wielkosci i dlugosci. Twory z dlugimi
szypulami maja mozliwo$¢ swobodnego
przemieszczania si¢ w jamie brzusznej,
majac tym samym wieksze predyspozycje
do owijania sie wokot jelit i wywolywania
ich niedrozno$ci. Istnieje mozliwos¢ spon-
tanicznego oderwania sie szypuly i odblo-
kowania uwieZnietych jelit. W 89% przy-
padkéw umiejscowienie tluszczakéw doty-
czy jelit cienkich, w 10% okreznicy malej,
rzadziej okreznicy zstepujacej (4, 5, 6). Ist-
nieja predyspozycje rasowe do wystepowa-
nia tluszczakdéw, zwiazane z wiekiem oraz
plcia. Ttuszczaki najczesciej spotykane sa
u koni starszych (5). Srednia wieku wedtug
réznych autoréw wynosi: powyzej 15 lat (7,
8), 16,6 lat (9), 19,2 lat (10). W grupie pod-
wyzszonego ryzyka znajduja sie kuce, konie
czystej krwi arabskiej oraz ras saddlebred
i quarter horse (11, 12). Znacznie wyzszy
wskaznik wystepowania ttuszczakéw no-
towany jest u watachéw (76,5% przypad-
kéw), niz u ogieréw i klaczy (9).

Opis przypadku

22-letni walach rasy huculskiej zostal skie-
rowany do leczenia w klinice z powodu

Ryc. 1. Thuszczak znacznych rozmiardw wyrastajacy bezposrednio z krezki. Widok $rédoperacyjny

silnych objawéw morzyskowych, ktére nie
mijaly pomimo leczenia w terenie: podano
metamizol sodowy i butylobromek skopo-
laminy. Na czas transportu do kliniki z po-
wodu silnych objaw6w bélowych podano
megluminian fluniksyny. W chwili przyje-
cia do kliniki, siedem godzin od czasu poja-
wienia sie pierwszych objawéw bélowych,
w badaniu klinicznym stwierdzono: tetno
56/min, blony $luzowe bladorézowe, czas
wypelnienia kapilar — 4 s, brak perystaltyki
jelit oraz silne objawy bélowe. Hematokryt
wynosil 35%, a stezenie bialka catkowite-
go osocza 6,3 g/dl. Po zalozeniu zglebni-
ka nosowo-zoladkowego nie uzyskano re-
fluksu. Podczas badania per rectum stwier-
dzono mocno napieta petle jelit cienkich
w lewym gérnym kwadrancie, a takze brak
katu w ampulla recti. Silne objawy bdlo-
we nie ustepowaly po podaniu metamizo-
lu sodowego (50 mg/kg m.c.), butylobrom-
ku skopolaminy z metamizolem sodowym
(Buscopan compositum VET®, 0,2 mg bu-
tylobromku skopolaminy/ kg m.c. i 25 mg
metamizolu sodowego/ kg m.c.) oraz me-
gluminianu fluniksyny (1,1 mg/kg m.c.).
Na podstawie obrazu klinicznego zdecy-
dowano o konieczno$ci przeprowadzenia
laparotomii w linii bialej.
Srédoperacyjnie stwierdzono skret je-
lit cienkich na krezce o 360° w lewa stro-
ne. Blona surowicza miata kolor ciemno-
rézowy. Ponadto jelita zostaly zadzierz-
gniete przez guzowaty twor wyrastajacy
bezposérednio z krezki, ktérego waga wy-
nosita 580 g (ryc. 1). Tre$¢ jelit z obszaru
zadzierzgniecia powoli i ostroznie prze-
masowano, uwalniajac jelita. Dalsze eta-
py zabiegu prowadzono wedlug ogdlnie
przyjetych zasad. W trakcie przemasowy-
wania jelit cienkich wykryto jeszcze jeden,
tym razem uszypulowany guz o znacznie
mniejszych wymiarach: 4/2/2 cm (rye. 2, 3).
Wysunieto podejrzenie wystapienia ttusz-
czakéw. Po ich usunieciu, bez konieczno-
$ci resekgji jelit i usuwania krezki, prze-
stano je do badania histopatologicznego
w celu potwierdzenia przypuszczenia. Po
przemasowaniu tresci jelit cienkich do je-
lita $lepego barwa blony surowiczej znacz-
nie si¢ poprawila, stata si¢ jasnorézowa.
Okreznica wstepujaca, do§¢ mocno wy-
pelniona tre$cia znajdowata sie w fizjolo-
gicznym potozeniu. Zotadek wypelniony
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Ryc. 2. Uszyputowany ttuszczak. Zdjecie Srodoperacyjne

byl zbitg, ciastowata trescia. Zabieg trwal
2 godz., wybudzenie przebieglo bez kom-
plikacji. Sze$¢ godzin po zabiegu rozpo-
czeto karmienie malymi porcjami siana,
co trzy godziny, stopniowo zwiekszajac
ilo§¢. Ograniczono dostep do wody. Poje-
nie rozpoczeto sze$¢ godzin po zabiegu,
zaczynajac od podawania litra wody co
trzy godziny, réwnoczesnie stosujac ply-
noterapie parenteralna uzupelniajaca za-
potrzebowanie dobowe. Gojenie rany po-
operacyjnej przebiegato bez komplikacji.
Kon zostal odebrany przez wiasciciela 8 dni
po zabiegu. W okresie pooperacyjnym kon
otrzymywal gentamycyne (8,8 mg/ kg m.c.,
co 24 godziny), benzylopenicyline proka-
inowa oraz benzatynowa (Penicillin L.A.°,
6 mg/ kg m.c., co 24 godziny), meglumi-
nian fluniksyny (0,25 mg/ kg m.c., co 6 go-
dzin). Badanie histopatologiczne potwier-
dzilo rozpoznanie $rédoperacyjne (ryc. 4).

Nalezy dodag, iz u konia dziewie¢ mie-
siecy wczesniej wystapil podobny incydent
kolki, ktérej objawy nie ustapily w trakcie
leczenia w terenie. Kon zostatl skierowany
wtedy do kliniki, jednak byt leczony zacho-
wawczo, poniewaz po transporcie do kli-
niki objawy bélowe ustapily.

Ze wzgledu na wczesniejsza historie
choroby wrzodowej dzien przed wyjaz-
dem konia z kliniki przeprowadzono ga-
stroskopig, stwierdzajac nieliczne nadzerki
w obrebie odZwiernika (stopieni 1/4 rozle-
glosci zmian, stopieni 1/5 nasilenia zmian).

Omoéwienie przypadku

Jak we wstepie wspomniano, oprécz ttusz-
czakéw powstajacych z adipocytéw krezki
wystepuja takze tluszczaki naciekajace. Sa
one rzadkimi, wywodzacymi sie z tkanki
facznej guzami, ktére nie daja przerzutéw,
aczkolwiek moga infiltrowa¢ do mieéni, ko-
$ci, nerwéw i naczyn. Wystepuja przede
wszystkim u ludzi i pséw, rzadziej u koni,
zwykle u zwierzat mtodych ponizej 2 roku
zycia. Najczes$ciej powstaja w tkance pod-
skérnej, utworzone sa z komérek ttuszczo-
wych dobrze uksztaltowanych i wyraznie

Zycie Weterynaryjne * 2014 « 89(4)

Prace kliniczne i kazuistyczne

Ryc. 3. Ttuszczak po usunigciu

odgraniczonych od okolicznych tkanek.
Ich powstawanie moze by¢ uwarunkowa-
ne genetyczne, co tlumaczyloby ich two-
rzenie u koni w mtodym wieku. Sa niebo-
lesne, zwykle tatwe do usuniecia, ryzyko
nawrotéw u koni wynosi ponizej 2%. (2,
3). W odréznieniu od dobrze odgraniczo-
nych tluszczakéw wywodzacych sie z krez-
ki oraz ttuszczakéw naciekajacych, wyste-
puje réwniez tluszczakowatos¢. Polega ono
na nadmiernym rozroscie tkanki tluszczo-
wej, ktora nie jest w zaden sposdb ograni-
czana przez okoliczne tkanki ani torebke.
Opisywane jest u wielu gatunkéw zwierzat
i ludzi. Wystepuje w réznych miejscach,
takich jak na przykiad: tkanka podskérna,
mie$niowa (miesien sercowy), przestrzen
nadoponowa, §rédpiersie, przewdd pokar-
mowy (gruczoly slinowe, watroba, krez-
ka jelit). U koni tluszczakowatos¢ rzadko
jest zwigzana z przewodem pokarmowym,
cho¢ opisywane sa przypadki jej wystepo-
wania w okreznicy wstepujacej, zstepujacej
oraz w krezce jelita cienkiego (13).

Tluszczaki wywodzace sig z krezki wy-
stepuja najczesciej u koni starszych, jednak
sa przyczyna zaledwie 1% kolek zwigzanych
z niedroznodcia jelit prowadzacych do za-
mbkniecia ich $wiatta — zadzierzgniecia (9).
Jak podaja autorzy, ich wielko$¢ waha sie
od 33 do 688 g, warto jednak wspomnie¢,
iz opisany zostal przypadek ttuszczaka wa-
z3cego 41 kg (7, 12).

W opisywanym przypadku wlasnym
na uwage zastuguje wielkos¢ tluszczaka
u konia o stosunkowo niewielkiej masie
(380 kg). Warto zaznaczy¢, iz nie wszyst-
kie przypadki wystepowania tluszczakéw
u koni sa diagnozowane, poniewaz ich
obecno$¢ w jamie brzusznej nie zawsze
ma wplyw na funkcjonowanie ukladu po-
karmowego. Przez wiele lat moga pozo-
stawa¢ niezauwazone, nie dajac zadnych
objawdw. Zostaja odkryte dopiero w ba-
daniach post mortem. Jak podaja Edwards
i Proudmann (7), u 6 sposréd 480 koni
przypadkowo posmiertnie znaleziono
niezdiagnozowane wczesniej ttuszczaki.

Ryc. 4. Obraz mikroskopowy guza, pow. 10, barwienie hematoksylina-eozyna.
Rozpoznanie: ttuszczak (lipoma). Zdjgcie udostepnione przez Vetlab Laboratorium Weterynaryjne we Wroctawiu
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W rzadkich przypadkach istnieje mozli-
wosc¢ zdiagnozowania przyzyciowo tworu
w jamie brzusznej za pomoca przezskér-
nego badania ultrasonograficznego. Opi-
sana sytuacja miala miejsce u 16-letniego
walacha, u ktérego w trakcie powtarza-
nych kilkukrotnie badan ultrasonogra-
ficznych zawsze znajdowano dobrze cie-
niujacy twér w lewym dolnym kwadran-
cie jamy brzusznej. W trakcie zabiegu
operacyjnego stwierdzono duzego tlusz-
czaka, ktéry wazyl 14 kg (6). Najczesciej
opisywanymi komplikacjami pooperacyj-
nymi sg niedroznos¢ jelit i endotoksemia.
W opisywanym przypadku nie wystapily
zadne komplikacje. W chwili pisania ar-
tykutu z wiadomosci uzyskanych od wta-
$ciciela (6 miesiecy po wypisaniu konia
z kliniki) wynika, Ze u konia nie powrdci-
ty objawy kolkowe.

Jak podaje pi$miennictwo, w grupie
17 koni z potwierdzonymi operacyjnie
tluszczakami w badaniu per rectum stwier-
dzono: wzdecie jelit cienkich w 13 przy-
padkach, przemieszczenie okreznicy duzej
w 7 przypadkach, zatkanie okreznicy duzej
u 2 koni (9). W opisanym przypadku wta-
snym w badaniu rektalnym takze stwier-
dzono niedroznos¢ jelit cienkich. Warto za-
znaczy¢, ze w jednej z prac objawy nie byly
typowe, albowiem nasuwaly podejrzenie

zapalenie dwunastnicy — proksymalnego
odcinka jelita czczego (duodenitis — proxi-
mal jejunitis; 4). Ttuszczaki wystepuja cze-
$ciej u kucéw i malych koni, co moze mie¢
zwiazek genetyczny ze wzgledu na odmien-
ny metabolizm ttuszczéw (7). Dodaé na-
lezy, iz konie te zwykle maja wigksza iloé¢
tkanki ttuszczowej niz inne konie, co do-
datkowo stanowi kontrast w poréwnaniu
z konmi wy$cigowymi, u ktérych czestos¢
wystepowania tluszczakéw jest mniej-
sza (7). Omawiany przypadek to kon rasy
huculskiej, co wydaje si¢ mie¢ znaczenie
i w tym przypadku.

Przystepujac do zabiegéw operacyj-
nych zwigzanych z niedroznoscia jelit cien-
kich u koni, a w szczegélnosci u starszych,
otluszczonych matych ras, nalezy mie¢ na
uwadze mozliwo$¢ wystapienia uszypu-
fowanego tluszczaka jako przyczyny nie-
droznosci.
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