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ABSTRACT

Retroperitoneal pelvic sarcoma is a rare malignant condition that often presents with nonspecific
clinical manifestations and can be easily misdiagnosed as gynecological or gastrointestinal
tumors. Preoperative diagnosis is challenging due to the paucity of symptoms and atypicalimaging
features. We report a case of idiopathic retroperitoneal pelvic sarcoma invading the sigmoid
mesocolon, ovary, and fallopian tube in a 57-year-old female patient. The patient was evaluated
using advanced imaging modalities and treated with wide surgical excision of the tumor together
with the involved structures, achieving negative surgical margins. Histopathological examination
confirmed the diagnosis of sarcoma, with features consistent with leiomyosarcoma. The treatment
course highlights the pivotal role of radical surgical resection in achieving favorable outcomes. This
case adds valuable data to the existing literature and underscores the importance of differential
diagnosis and a multidisciplinary approach in the management of rare pelvic tumors.
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TOM TAT

Sarcoma sau phuc mac vung tiéu khung la bénh ly 4c tinh hiém gap, thudng cé biéu hién lam sang
khéng d&c hiéu va d& nham lan véi cac khdi u phu khoa hodc tiéu héa. Viéc chan doén trudc mé
gap nhiéu khé khan do triéu chitng ngh&o nan va hinh anh hoc khéng dién hinh. Chang téi ghi nhan
va bao cdo mét trudng hgp sarcoma sau phic mac tiéu khung nguyén phat xam lan mac treo dai
trang sigma, budng trifng va voi tring & b&nh nhan nir 57 tudi. B&nh nhan dugc danh gia bang cac
phuong tién chan doan hinh &nh hién dai va diéu tri bAng phau thuat c4t rong khéi u kém céc cau
tric bixam lan, dat dién cat Am tinh. K&t qua mé bénh hoc xac dinh sarcoma, thién vé sarcoma co
tron. Quaé trinh diéu tri cho thay phau thuat triét dé déng vai trd then cht va mang lai k&t qua kha
quan. Ca bénh gép phan bé sung dit liéu cho y van va nhan manh tam quan trong clia chan doan
phan biét cling nhu' ti€p can da chuyén khoa trong x{ tri cac khdi u tiéu khung hiém gap.

Tir khéa: Sarcoma, phic mac tiéu khung, mac treo dai trang sigma, budng trirng, voi trirng.

1. DAT VAN DE

Sarcoma la moét nhém u mé mém &c tinh hiém gap, chiém
<1% céc khéi u ac tinh & ngudi trudng thanh nhung c6 tinh
xam l&n manh mé va tién lugng kém hon nhiéu loai u dac
khac[1]. Trong dé, sarcoma sau phic mac va vungtiéu khung
(4 nhitng t6n thuong dac biét phirc tap do vi tri gidi phau sau,
lién quan chat ché véi cac co quan nditang va mach mau lén,
dan dén kho khan trong chan doan va diéu tri [2], [3].

Sarcomas vung sau phuc mac cé thé xuat hién & nhiéu
mo khéc nhau, bao gom mé ma& (liposarcoma), md catron
(leiomyosarcoma), mé than kinh (malignant peripheral
nerve sheath tumor) hay thé khéng phan loai ro rét
(undifferentiated pleomorphic sarcoma), va thuong dugc
phat hién muén do tinh &m tham lam sangva it triéu ching
dac hiéu ban dau [2]. C4c khéi u nay thuong ldn khi dugc
chan dodn va cé xu hudng lan rong hodc xam lan céc céu
trac k& can, lam tang khé khan khi thuc hién cit b phau
thuat triét dé — yéu t6 quyét dinh tién lugng séng con [4].

Mé&c du sarcoma vung sau phic mac tiéu khung xam &n
tdi mac treo dai trang sigma, budng trirng va voi trirng chua
dugc md ta réng rai va chiti€t trong y van, cac bao céo gan
day ghi nhan céc biéu hién sarcoma c6 thé lan rdng vao co
quan lan can, bao gobm sarcoma xam l&n cac mach ldn,
khdi u lién quan dén tinh mach budng tring, va tham chi
xam l&n céc c4u trdc nditang khac [5]. Hién tai, chan doan
sarcoma ch(y&u dua trén hinh anh hoc cat l6p va xac dinh
mo bénh hoc tir tén thuong sinh thiét, trong khi diéu tri t8i

*Téc gia lien hé

uu van d&t nang trong tAm vao phau thuat ct bd rong rai
vGi bién RO (khéng con t& bao ung thu & ria cét) — phuong
phap mang lai co hdi séng con cao nhat hién cd [3].

Trong bao cao nay, chung t6i minh hoa mot truong hgp
sarcoma sau phtic mac tiéu khung vé nguyén phéat hiém
gap, co biéu hién khong dién hinh va xam [an nhiéu c4u tric
l4n can (mac treo dai trang sigma, budng tring, voi triing),
gay kho khan trong dinh hudng chan doéan trude mo.

2. GIO'I THIEU CA BENH

Bé&nh nhan n{r 57 tudi tién sir khoé manh, dén kham vdi triéu
chirng dau bung vung havi 2 ngay, cam giac bung day chuéng,
budn nén nhung khéng ndn. Cam gidc ngudi hai sét, nhiét do
tw do dugc dao dong tir 37,5°-38°C, dai tiéu tién binh thudng.

Bénh nhan da dugc siéu &m & bung phat hién mot khéi
u (dudng kinh ~ 5 cm) & vung phan phu bén trai, sau dé
dugc chuyén dén khoa san phu khoa dé danh gia thém. Tai
day, cac bac sisan khoa thdm kham va danh gia phan phu
trai 4n dau tirc kém theo xét nghiém mau co tang CRP (83
mg/L) tuy nhién chi sé bach cau trong gidi han binh thuang.
Ché&n doan dudc dat ra day c6 thé [a khéi viém phan phu.

Sau dé, bé&nh nhan dugc chup cat l&p vi tinh c6 thudc
can quang (CECT), két qua cho thdy mét khéi u dac
(47,2 x 54,6 x 42,4 mm) khéng c6 véi héa ndm sat budng
tring trdi. Ranh gidi rd rang véi tir cung, ranh gidi kém ro
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véi budng triing bén trai kém tham nhiém mé& nhe xung
quanh; Ngoai ra, tén thuong cé ranh gigi tuong déi rd voi
cac quai rudt lién k& va niéu quan trai. Khong quan sat
thay hach to hay n8t phic mac. Sau d6, bénh nhan tiép
tuc dugc chi dinh chup cdng hudng tir (MRI) dé danh gia
toan dién khéi u. K&t qua cling cho thdy mét khéi u ndm
sat b trén budng trirng trai, co tin hiéu thap tuong déi
dong nhat trén anh T1 va tin hiéu tang nhe khéng déng
nhat trén anh T2; han ché& khuéch tan nhe & ving ngoai vi
khéi. Sau khi tiém thuc ddi quang tlr, kh&i u ngdm thuéc
chu y&u & vung ngoai vi, vung trung tdm kém ngém thudc,
khéng quan sat dugc nhanh mach cdp mau cho u. Cé tinh
trang thAm nhiém m& quanh u. Kh&i u c6 ranh gidi kém rd
V@i budng trirng tréi, con quan séat thay ranh gidi ré vdi cac
quai rudt lién k&, niéu quan trai va céc cau trdc lan céan.
C6 2 chan doan dugc dua ra trong tinh hudng nay la u cé
ngudn géc budng trirng ho&c u sau phiic mac vi tri nay. Tuy
nhién, dua trén vi tri ctia né va ranh gidi rd rang gitra khdi u
va céc cau truc lan can con lai, ching téi xac dinh ngudn
goc clia khdi u kha nang tlr budng trirng trai. Ngoai ra, cac
chi sé xét nghiém mau, chirc nang gan va than, va cac dau
an kh&i u, bao gdbm CA 19-9 va CA 125, va khang nguyén
carcinoembryonic, déu ndm trong gi6i han binh thudng.

it 4\ i
Hinh 1. Chup céat l&p vi tinh bung cé tiém thudc can
quang (A) hudéng axial va (B) tai tao huwéng Coronal cho
thdy mét khéi u dac (mii tén) ngdm thudc khéng déng
nhat ndm canh phan trén cta budng trirng trai

Hinh 2. (A) Hinh dnh cdng hudng tir (MRI) T2W axial cho
thay mot khdi u tang nhe tin hiéu khéng déng nhat nam
& bén trai vung ha vi vGi han ché khuyéch tan nhe trén
DWI (B). (C) Hinh anh T2W Coronal cho thdy mét khéi u
hinh bau duc véi ranh gidi ré rang vGi cac cau trac xung
quanh. (D) Hinh anh T1FS axial cho thdy kh&i u giam tin
hiéu. (E va F) Hinh anh MRI sau tiém thuéc déi quang
tlr theo huéng axial va coronal thay khdi u ngdm thuéc
khéng dong nhat vdi vung trung tam kém ngadm thudc.

Sau doé, ching t6i da xem xét lai trén phim chup CLVT tiém thudc (CECT) dwa trén k&t qua giai phau bénh, thay tinh
mach budng trirng trai di phia sau va tach biét vdi khéi u, ggi y ngudn géc clia khdi u khéng phai tir budng tring.

Hinh 3. Chup CLVT tiém thuéc (CECT)
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Phan tich ky trén hinh anh, khéng ghi nhan d&u hiéu “claw
sign” gitra kh&i u va budng trirng trai, do khéng thay nhu
moé budng tring 6m 8y khdi u. Diéu nay khéng tng ho
ngudn géc tir budng trirng. Bén canh do, ddu hiéu cudng
mach bubng trirng (ovarian vascular pedicle sign) khéng
dugc xac dinh, tinh mach budng tring trai di riéng biét,
tach rdi khéi u, cling ¢6 thém kha nang khdi u khéng xuét
phét t¥ phan phu. V& méi lién quan giai phau, khdi u cé
ranh gidi rd v&i tlr cung va budng trirng, khéng thay dau
hiéu xam (&n truc tiép vao tang réng, nhung cé hién tugng
déy léch céac cau tric lan can thay vi xdm nhap, ggi y vi
tri ngoai tang. Ngoai ra, su hién dién cta tham nhiém mé
xung quanh nhe trén CLVT va m&i lién quan mat thiét vai
mac treo dai trang sigma trong phau thuat cho thay kha
nang khéi u ndm trong khoang mac treo hodc sau phuc
mac. Phan tich kiéu déy l&ch (displacement pattern) cho
thdy cac c4u tric vung tiéu khung bi ddy léch hon 4 bi
pha hly hodc xam l&n tr bén trong, phu hgp véi dac diém
cla cac khdi u mé mém ngoai phtic mac. Nhirng d4u hiéu
nay, k&t hop véi dir kién phau thuat va mé bénh hoc, dinh
hudng ngudn géc khéi u nhiéu kha nang tir mac treo hoéc
sau phic mac haon & t&r bubng trirng.

Chan doan phan biét

& bénh nhan nir 57 tudi véi khdi u viing ha vi trai, chan
doan ban dau huéng dén u phan phu do vi tri kh&i u ndm
sat budng trirng trai. Tuy nhién, trén CECT va MRI, khéi u
c6 ranh gidi rd vdi budng trirng va tlr cung, khong ghi nhan
sy lién tuc gidi phau véi nhu mé budng triing. Hinh anh hoi
clu cho thay tinh mach budng tring trai tach biét vdi khéi
u, cuing vdi cac dau &n ung thu (CA-125, CA 19-9, CEA)
trong gidgi han binh thudng, lam giam kha nang u budng
tri’ng. Kha nang u mac treo dai trang sigma dugc dat ra
khi kh6i u c6 dac diém khéi d&c, ngdm thudc khéng dong
nhét, cé vung trung tdm kém ngadm thudc goi y hoai tur.
Trong phau thuat, khéi u dinh véi mac néi l&n va lién quan
mat thiét véi mac treo dai trang sigma, cing c6 gia thiét
nay. Bén canh do6, u sau phiic mac ving tiéu khung cling
dugc xem xét do khoi u khéng xac dinh ré ngudn géc tir
céc tang trong phlc mac va c6 xu hudng day léch cac cau
trdc lan can. Ngoai ra, u tiéu héa ngoai thanh (nhu GIST)
it duwgc nghi dén do khong ghi nhén s lién tuc gitra khdi u
va thanh 6ng tiéu hoa trén hinh anh.

TU phan tich trén, viéc chi dua vao vi tri gidi phau ban
dau c6 thé dan dén sai léch chan doan. Sy k&t hgp giira
danh gia hinh anh, phan tich méi lién quan mach mau
va déi chiéu trong phau thuat cé vai trd quan trong trong
xac dinh ngudn géc khéi u. K&t qua mé bénh hoc sau mé
xac dinh sarcoma, thién vé sarcoma co tron, phlu hgp véi
ngudn goc u moé mém ving mac treo hodc sau phiuc mac.

Diéu tri, két cuc

Chung toi tién hanh phau thuat cho bénh nhan. Pua
trocar vao 8 bung quan sat, 6 bung khéng dinh, khéng cé
dich, béc 16 vung tiéu khung quan sat thay t& cung binh
thudng, 2 budng tring nho, voi trirng trai dinh 1 phén vao
thanh chau. Quan sat thdy phia trén t&f cung l&ch trai co
khdi u kich thudc 5x6cm, mat dé cang, dinh vao mac ndi
L&n. Tién hanh hdi chan cac chuyén khoa ngoai, ching toi
nhan dinh néu cét u sé cat mot doan dai trang sigma, do

bénh nhan chua dugc chuén bi nén tam dirng cudc phau
thuét, chd theo d6i va xUr tri ti€p theo. Sau khi bénh nhan
c6 sy chuan bj xong, chung t6i tién hanh diéu tri phau
thuat ndi soi cat rong u kém mac treo va dai trang sigma,
cat budng trirng va voi triing trai, nao vét hach vung lan
can, 18y mau bénh pham xét nghiém mé bénh hoc. K&t
qua mé bénh hoc la sarcoma, thién vé sarcoma ca tron.
Piéu dac biét la tat ca cac dién cat déu am tinh véi té bao
u va déi vdi hach lan can cling c6 két qua nhu vay. Giai
doan bénh clia bénh nhan dugc xac dinh theo hé théng
phéan loai ctia AJCC danh cho sarcoma mé mém. Theo
do, khdi u c6 kich thudc khoang 5-6 cm, chua ghi nhan di
can hach vung hoac di can xa, dugc phan loai la pT2NO.
Chung téi quyét dinh thuc hién xét nghiém chuyén sau
dé dua ra chan doan chinh xac nhat bdng nhuém héa mé
mién dich ddu &n Ki67, két qua duang tinh khoang 50%
(A18) va khoang 5% (A26). K&t qua xét nghiém nay ung ho
tinh chét tang sinh manh cta khéi u ac tinh.

3. BAN LUAN

Trong bao céo nay, chung t6i trinh bay moét ca u sarcoma
vung sau phuc mac tiéu khung vé can xam l&n mac treo
dai trang sigma, budng trirng va voi triing & bénh nhén
nr 57 tudi. Ca bénh nay néu bat nhirng thach thic trong
chan doéan hinh anh, dinh hudng nguén géc khdi u va lya
chon chién lwgce diéu tri phau thuat phu hap.

Sarcoma & kh8i u mé mém &c tinh hiém gap & ngudi
trudng thanh, chi€ém <1% cac khéi u ac tinh cla mé mém
va thudng lién quan dén tién luong xau néu chan doan
mudn hodc xdm lan cac c4u trdc quan trong trong vung
sdu clia 8 bung/phic mac [2]. Trong sarcoma vung sau
phic mac, céc tdn thuong chiém uu thé 14 liposarcoma
va leiomyosarcoma, tuy nhién, sarcoma thé khong dién
hinh xdm &n cac cdu trdc nhu mac treo, dai trang sigma
va cd quan phu khoa la rat hi€ém va it dugc ghi nhén trongy
van [3]. Viéc chdn doan xac dinh thudng yéu cau hinh anh
hoc tién ti€n va mo bénh hoc giai thich dac trung mé hoc.

O ca bénh nay, bénh nhan xuét hién vdi cac triéu chirng
dau bung ha vi va day chudng khéng dac hiéu, diéu nay
tuong ty vdi nhirng bdo cdo mo ta sarcoma vung tiéu
khung thudng gay ra triéu chiing khéng dién hinh dan dén
ch&n doan muén [6]. Cac phuongtién hinh anh nhu CECT
va MRI gilp xac dinh kich thudc, tin hiéu khéi u va méi
quan hé vdi cac cau truc lan can; tuy nhién, nhu dugc ghi
nhan trong cac nghién clu trudc day, hinh anh hoc khéng
thé phan biét chdc chan sarcoma vai cac khdi u khac dua
trén tinh chat ngdm thudc hay mé hoc [1]. O’ day, mac du
ban dau nghi kh&i u c6 nguon goc tir budng tring trai, viéc
danh gia lai hinh &nh CECT sau két qua giai phau bénh cho
thay tinh mach budng trérng tach biét hoan toan véi khéi u,
qua do gai y ngudn goc cua khdi u khéng xuét phat tir co
quan phu khoa thuc su.

M6t dac diém quan trong clia ca bénh & phiu thuat mé
rong té chirc xaAm l&n mac treo sigma va doan dai trang
sigma ké&m nao vét hach, sau do két qua mo bénh hoc xac
dinh khai u la sarcoma vdi ki€u mé hoc nghiéng vé sarcoma
cd tron. Pay la mot biéu hién it gap, vi leiomyosarcoma
thuding xuat phat tir cac co tran thanh mach hay duong
tiéu hoa; sy xam l&n rong vao mac treo va cac co quan lan
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can la biéu hién cla tinh xam &n tai chd manh [4]. Trong
qué trinh phau thuat, bénh nhan dugc nao vét hach viing
lan cAn nham dénh gia giai doan bénh va loai trir kha nang
di can hach trong bénh canh khéi u ac tinh chua ré ban
chat trudc mé. K&t qua giai phau bénh cho thay cac hach
khéng c6 t& bao u. Tuy nhién, can lvu y réng trong sarcoma
mod mém, dac biét la sarcoma sau phuc mac, di cén hach
la khéng thuong gap va nao hach khéng phai la chi dinh
thudng quy. Do d6, két qua hach 4m tinh trong trudng hop
nay chu yéu c6 y nghia bé sung théng tin giai doan, hon 1
yéu t6 quyét dinh chién luge diéu tri. K&t qua am tinh & tat
ca dién cat giai phau va hach lan can cho thay phu thuat
triét dé dat dugc bién RO, day la yéu té tién luong séng con
quan trong nhéat trong sarcoma mé mém [3].

Dang chu y, cac chi s xét nghiém huyét thanh, bao gom
CA 19-9, CA 125 va CEA, d&u binh thuding. Digu nay phu
hop véi quan sat trong tai liéu rang sarcoma thudng khéng
lam thay déi cac chét chi diém u phd bién, nén khéng thé
slrdung chiing dé loai trir hoac nghi ngd sarcoma ban dau
[7]. Ty l& duong tinh Ki-67 (~50% va 5%) phan anh mic dé
tang sinh té€ bao clia khéi u, qua do goiy hoat tinh sinh hoc
va c6 gia tri nhat dinh trong danh gia tién luong. Tuy nhién,
Ki-67 khong phai la ddu &n d&c hiéu cho chdn dodn mo
hoc va khong du dé xac dinh ban chat sarcoma, ma can
dudgc dién giai két hgp vdi dac diém md bénh hoc va céc
dau 4n héa m6 mién dich khac.

So vdi cac bdo cdo khéac, sarcoma ti€u khung xadm lan
mac treo va budng trirng la rat hi€m, viéc ghi nhan ngudn
gdc khong phai tir budng trirng giup md rong hiéu biét vé
da dang biéu hién clia sarcoma vung nay. Qua béo céo
nay, ching toi nhan thay déng gép khong nhé cuta hinh
anh hoc toan dién bang CECT va MRI trong danh gia xac
dinh vi tri kh&i u va méi lién quan véi cac cau truc lan can,
dong thai khang dinh vai trd then chét clia phau thuat cét
réng dat bién RO.

4. KET LUAN

Sarcoma sau phuc mac vung ti€u khung la bénh ly hiém
gap, biéu hién [am sang khoéng dac hiéu va dé nham lan
V@i cac khoi u phu khoa hodac tiéu hda. Trong trudng hop
nay, mac du hinh anh hoc ban dau ggiy nguén géc budng
trétng, dénh gia hinh anh chi tiét két hgp mé bénh hoc
da xac dinh khoi u cé ngudn géc sau phuc mac, xam lan
mac treo dai trang sigma, budng tring va voi trrng. Phau
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thuat cat rong vé6i dién cat Am tinh van la phuong phap
diéu tri chli dao va yéu t6 tién luong quan trong nhéat trong
sarcoma md mém sau phuc mac.

Poéng thuin céng bd ca bénh: B&nh nhan da dugc giai
thich day du vé muc dich bdo céo ca bénh va da ky van
ban déng thuén cho viéc cong bd thong tin lam sang va
cac hinh anh lién quan. Moi thong tin cad nhan dugc bao
mat va an danh t68i da, tuy nhién khéng thé ddm bao an
danh hoan toan.
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