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CASE REPORT

NHÂN MỘT TRƯỜNG HỢP SARCOM 
SAU PHÚC MẠC 

(UPS)



GIỚI THIỆU

• Sarcom đa dạng không biệt hóa (Undifferentiated 

Pleiomorphic Sarcom) là khối u ác tính của mô mềm hiếm 

gặp, xuất phát từ các mô liên kết của cơ thể như cơ, mỡ,

mô xơ và mô nâng đỡ. Đây là một dạng sarcom có mức độ

ác tính cao, trong đó các tế bào ung thư phát triển bất

thường nhưng không thể hiện rõ đặc điểm biệt hóa của một

loại tế bào hay mô cụ thể. 



GIỚI THIỆU

• Đây là một trong những Sarcom sau phúc mạc phổ biến sau 

Liposarcoma và Leiomyosarcoma.

• Khối u thường phát triển âm thầm, khi lớn mới gây triêu 

chứng do chèn ép các tạng lân cận.

• Siêu âm là phương tiện chẩn đoán đầu tay giúp phát hiện 

khối choán chỗ và định hướng vị trí cũng như bản chất. 



Case present
(10/06/2025) 

- BN  Nữ    17  Tuổi

- Huyết áp: 105/65 mmHg    Mạch: 61 lần/phút

- Chiều cao: 150cm  nặng: 39kg    nhiệt độ: 370C

- Lý do đi khám: Đau cột sống lưng

- Bệnh sử: Cách ngày khám 3 tháng BN thấy đau 

cột sống lưng lan xuống đùi, không sốt, tiêu tiểu 

bình thường.

- Tiền sử bản thân, gia đình: không gì lạ.

- Chỉ định:

  + SA Bụng Tổng Quát Màu

  + SA Vùng Cổ

  + X - Quang lồng ngực thẳng

  + Điện tâm đồ (ECG)

  + Xét nghiệm  

  + MRI cột sống thắt lưng



KẾT QUẢ: NHỊP XOANG NHANH 

                   GHI NHẬN SÓNG T DẸT/D3-AVF

                    





Hb= 11.9 L 

Hct: 34.7 L 



KẾT QUẢ: Không phát hiện bệnh lý trên phim X-quang.

10/06/2025



10/06/2025

KẾT QUẢ

HỞ VAN 2 LÁ ¼ - THẤT TRÁI CO BÓP TỐT  



10/06/2025

KẾT QUẢ

PHÌNH GIÁP HẠT HAI THÙY (ACR TIRADS 2)



Vùng chậu (P) trước cơ thắt lưng chậu kéo dài từ mào chậu đến sát cột sống, có khối 
hồi âm hỗn hợp, kích thước 98x85x67mm, có tăng sinh mạch máu.



Với đặc điểm siêu âm trên, cùng với quan sát đặc điểm da bệnh nhân có nhiều nốt nhỏ màu 
nâu gợi ý chẩn đoán: u sợi thần kinh sau phúc mạc, nhưng vì cấu trúc này sát cột sống nên 
có thêm chẩn đoán là Áp xe do lao (nhưng ít nghĩ). 

Vết hạt cà phê sữa trên da, có màu từ nâu nhạt đến nâu 

sẫm tiềm ẩn u sợi thần kinh (Neurofibromatosis).



(10/06/2025)

KẾT QUẢ 

Tổn thương lớn vùng trước cơ thắt lưng chậu phải 

và cạnh cột sống phải nghĩ u sợi thần kinh cđpb: 

Áp xe lao (ít nghĩ) 



10/06/2025  KẾT QUẢ

- Thoái hóa và lồi đĩa đệm trung tâm tầng L5-S1, 

không chèn ép rễ thần kinh hai bên.

- Thương tổn vùng chậu phải, phía trước trên xương 

chậu và cạnh ngoài cơ thắt lưng kt # 95x85x78mm, 

khả năng u sợi thần kinh



Tóm tắt bệnh án 

• Bệnh nhân nữ 17 tuổi, đến khám tại Medic lý do đau 
cột sống thắt lưng với tiền sử cách nhập viện 3 tháng 
Bn thấy đau cột sống lưng lan xuống đùi, không sốt, 
tiêu tiểu bình thường.

• Siêu âm tim, xét nghiệm, x-quang, điện tâm đồ…chưa 
thấy bất thường.

• Siêu âm bụng thấy: tổn thương lớn vùng trước cơ thắt 
lưng chậu phải và cạnh cột sống phải.

• MRI: thoái hóa và lồi đĩa đệm trung tâm tầng L5-S1, 
không chèn ép rễ thần kinh hai bên.Thương tổn vùng 
chậu phải, phía trước trên xương chậu và cạnh ngoài 
cơ thắt lưng.



BN ĐẾN KHÁM TẠI BV TRIỀU AN
16/06/2025 



11/06/2025



12/06/2025                  KẾT QUẢ

HÌNH TIM PHỔI TRONG GIỚI HẠN

 BÌNH THƯỜNG



13/06/2025 
Phẫu thuật

Cắt u sau phúc mạc 



16/06/2025                KẾT QUẢ

Hiện tại chưa thấy hình ảnh bất thường 

qua siêu âm 



18/06/2025 BN XUẤT VIỆN



Giải Phẫu Bệnh

13/06/2025                                  Kết Quả

                   U Tế Bào Hình Thoi Ác Tính Có Thể Là:

                             - U thần kinh ngoại biên ác tính

                             - U nguồn gốc khác: GIST, SARCOM CƠ TRƠN

- Đề nghị: nhuộm hóa miễn dịch: S100, CD117, DESMIN, VIMENTIN, KI67



Hóa Mô Miễn Dịch

27/06/2025                      Kết Quả Hóa Mô Miễn Dịch
                              S100 (-)    -    CD117 (-)   -  DESMIN (-)

                                  VIMENTIN (+)  -   KI67: (+) 80%

→Phù hợp Sarcom Đa Dạng Không Biệt Hóa (Undifferentiated Pleomorphic Sarcoma - UPS)



11/12/2025

16/12/2025

26/12/2025
29/12/2025



THÔNG TIN INTERNET
Một vài trường hợp UPS ở tạng, mô mềm, trung thất … 

qua thông tin Internet

CAS 1. Undifferentiated pleomorphic sarcoma of the pancreas: a rare case report and literature review

Liang, Z., Han, J., Tuo, H. et al. Undifferentiated pleomorphic sarcoma of the pancreas: a rare case report and 

literature review. World J Surg Onc 20, 55 (2022). https://doi.org/10.1186/s12957-022-02525-1 

     A 37-year-old man was admitted to our hospital for further evaluation and treatment of pancreatic body and 

tail masses. He had been suffering from epigastric pain and distention for more than 20 days. The patient had no 

history of weight loss. The routine hematological laboratory values including tumor markers, hematocrit and 

liver function tests were within normal limits. He was evaluated by abdominal ultrasonography (US), computed 

tomography (CT), and pancreatic magnetic resonance imaging (MRI). The abdominal CT scanning revealed two 

hypodense masses in the body and tail of the pancreas (Fig. 1A). MRI scan of the pancreas confirmed the 

presence of two rounded cystic mass approximately 4.5 × 4.9 cm and 2.5 × 2.0 cm involving the body and tail of 

the pancreas respectively, the cystic wall were not smooth.

https://wjso.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12957-022-02525-1#Fig1


Image of pleomorphic sarcoma of the pancreas. A The abdominal CT scan showed two hypointense lesions in 

the pancreas body and tail. B MRI revealed two round cystic abnormal signal involving the body and tail of the 

pancreas. C, D Ultrasound imaging exhibited a cystic echo in the body of the pancreas with separation and 

hypoecho in the tail. (the red arrow indicates the masses).



Microscopic section reveals spindle cells arranged in a storiform pattern, with polymorphic 

neoplastic cells (hematoxylin and eosin, × 40, × 100 original magnification) (a, b). The cells exhibit 

the diffuse positive reaction to vimentin (c). The cells are positive for p53 (d).



CAS 2. Undifferentiated pleomorphic sarcoma of the retroperitoneum

Glick Y, Undifferentiated pleomorphic sarcoma of the retroperitoneum. Case study, Radiopaedia.org 
(Accessed on 04 Aug 2025) https://doi.org/10.53347/rID-172448

• A young, previously healthy man complained of epigastric pain for a couple of weeks which started 
radiating to his back. History of bariatric surgery several years earlier.

• The abdominal x-rays (not shown) were interpreted as normal.

• Abdominal ultrasound revealed a large mass beneath the liver. It was difficult to determine whether the 
mass protruded from the liver, from another organ, or was a standalone retroperitoneal mass.

• MRI liver demonstrated sharp angles between the mass and the liver. Since there was no visual separation 
plane between the mass and the duodenum, a duodenal GIST was included in the list of differentials.

• Failed attempt of EUS due to compression of the duodenal bulb by the mass.

• PET-CT performed three days after the MRI (not shown) demonstrated a large right upper quadrant mass 
displacing adjacent organs and possibly partially occluding the IVC. Strong radiotracer uptake in the mass 
with central necrosis and less avid uptake in two nearby masses.

• The patient went on to have a percutaneous biopsy.

https://doi.org/10.53347/rID-172448
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The gallbladder cannot be visualized. A large (20.6 x 11.8 cm) heterogeneous mass with a lobulated border lies 

beneath the liver, compressing the right kidney. The mass shows internal flow and central stellate necrosis. 

Splenomegaly is also noted.

https://radiopaedia.org/cases/undifferentiated-pleomorphic-sarcoma-of-the-retroperitoneum?lang=us#annotation-4378
https://radiopaedia.org/cases/undifferentiated-pleomorphic-sarcoma-of-the-retroperitoneum?lang=us#annotation-4378


Large solid heterogeneous mass with a necrotic center in the right upper abdomen, exerting mass effect on the 

IVC, liver, porta hepatis, pancreas, and right kidney. The mass is most likely extrahepatic-retroperitoneal, 

although an intraperitoneal component cannot be confidently ruled out. The mass undergoes heterogeneous 

enhancement. The solid component at its posteroinferior aspect engulfs the renal accessory vessel. 

Retroperitoneal-perirenal fat edema is present.

https://radiopaedia.org/cases/undifferentiated-pleomorphic-sarcoma-of-the-retroperitoneum?lang=us#annotation-4379
https://radiopaedia.org/cases/undifferentiated-pleomorphic-sarcoma-of-the-retroperitoneum?lang=us#annotation-4379
https://radiopaedia.org/cases/undifferentiated-pleomorphic-sarcoma-of-the-retroperitoneum?lang=us#annotation-4380
https://radiopaedia.org/cases/undifferentiated-pleomorphic-sarcoma-of-the-retroperitoneum?lang=us#annotation-4380


CAS 3. Wang L, Xie A, Ke L, Jia P, Li Y and Guo X (2024) Undifferentiated pleomorphic sarcoma in the 

anterior mediastinum: a case report and literature review. Front. Oncol. 14:1445149. doi: 

10.3389/fonc.2024.1445149

     Patient’s medical history: An 84-year-old Asian male presented with recurring upper respiratory 

infections, occasional palpitations, and upper abdominal discomfort over the last month (Figure 1). He has a 

7-year history of hypertension, with blood pressure reaching as high as 180/100 mmHg. He had no known 

history of smoking, alcohol use, or recreational drug use. Over ten years ago, he underwent laparoscopic 

surgery for a renal cyst. Physical examination upon admission showed jugular vein distention and 

diminished breath sounds in the upper right lung. Laboratory tests revealed: CD3 + 42.24% (reference 

range 56%–86%), helper/inducer T-cells (CD3+CD4+) 23.08% (reference range 33%–58%), and NK cells 

(CD3-CD56+) 38.75% (reference range 5%–26%). Blood tests indicated hemoglobin at 70 g/L (normal 

range 120–160 g/L), indicating moderate anemia

https://www.frontiersin.org/journals/oncology/articles/10.3389/fonc.2024.1445149/full#f1
https://www.frontiersin.org/journals/oncology/articles/10.3389/fonc.2024.1445149/full#f1


A hypoechoic mass is visible on the outer pericardium, with indistinct boundaries 

with the anterior wall of the right ventricle (indicated by a white arrow), causing 

posterior displacement of the heart.



(A, B) demonstrate enhanced chest CT scans in the coronal and transverse planes, respectively. An irregular mass is noted 

in the left anterior mediastinum (highlighted by white arrows), with an approximate cross-sectional size of 

165mm×96mm, showing heterogeneous enhancement with CT values ranging approximately from 20 to 61 Hounsfield 

units (HU). (C) illustrates the lesion invading the pericardium with indistinct margins (denoted by black asterisks), 

accompanied by posterior displacement of the cardiac great vessels and presence of left pleural effusion (denoted by 

white asterisks).



(A, B) depict coronal T2-weighted imaging (T2WI) and T1-weighted imaging (T1WI), respectively, demonstrating an 

irregular mass in the anterior mediastinum (highlighted by white arrows), displaying mixed T2 and T1 signal intensities 

with internal low signal septations on T2WI, measuring approximately 167mm×97mm×106mm with well-defined 

margins. (C), on coronal T1WI post-contrast imaging, reveals heterogeneous enhancement with irregular cystic necrotic 

areas within (denoted by yellow asterisks). (D) shows diffusion-weighted imaging (DWI) with a b value of 800, 

demonstrating diffusely high signal intensity in the solid component (denoted by black asterisks). (E) displays an 

apparent diffusion coefficient (ADC) value of 1.430×10-3mm2/s (denoted by red asterisks).



(A) Gross specimen: A collection of gray-white, gray-yellow, and gray-brown tissue; (B) Hematoxylin and 

Eosin staining microscopic examination: The tumor consists of morphologically diverse and large atypical 

cells, with large, deeply stained nuclei, prominent nucleoli, and occasional pathological mitotic figures and 

tumor giant cells; (C) Immunohistochemical staining shows positive for vimentin; (D) Ki-67 positive in 50% 

of cells (HE×200).



CAS 4.  Ashraf A, Undifferentiated pleomorphic sarcoma. Case study, Radiopaedia.org 

(Accessed on 04 Aug 2025) https://doi.org/10.53347/rID-81140 

    The patient lost to follow up after initial sonographic and radiographic evaluation and 

6 months later, presented with worsening symptoms. He underwent an MRI of the right 

thigh followed by a biopsy

    Histopathology: High grade undifferentiated pleomorphic sarcoma (previously known 

as malignant fibrous histiocytoma). Immunohistochemically, tumor cells react positively 

for Vimentin (V9) while negatively for Desmin (D33), SMA (1A4), Myo-D1 (5.8), S100 

(polyclonal), CD34 (Qbend10), SOX10 (EP268), and PAN CK (AE1/AE3)
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A well-defined oval shape mildly heterogeneous hypoechoic mass lesion is seen 

between the muscle layers of the right upper medial thigh. Mild internal vascularity 

is seen in it on color Doppler ultrasound examination



A partially circumscribed soft tissue 

swelling/bulge is seen along the medial aspect of 

the right upper thigh. No soft tissue calcifications 

are seen. Morphology of the visualized bones is 

intact.



Findings: There is a large well-defined, oval-shape soft tissue lesion in the right upper medial thigh within 

the adductor longus muscle. The lesion is isointense to the muscles on T1 and hyperintense on T2 –

weighted images. The lesion shows marked enhancement after the contrast administration. No significant 

cystic/necrotic changes, fat component, or calcifications are seen in it. No extra-muscular extension is 

seen. There is no invasion of myofascial planes, subcutaneous soft tissues, neurovascular bundle, or 

underlying femur. No skip lesion or significant lymphadenopathy is seen.  Differential diagnosis includes 

neurofibroma, myxoma, or soft tissue sarcoma.



VIETNAMESE MEDIC ULTRASOUND



KẾT LUẬN 

• Khoang sau phúc mạc rộng, khối u phát triển âm thầm, triệu chứng 

ban đầu thường không đặc hiệu, một khi có triệu chứng chèn ép 

hay đau bụng, thì khối u có thể đã quá lớn.

• Khảo sát siêu âm cần lưu ý ngoài các cơ quan cụ thể như: gan, 

mật, thận… cần phải khảo sát kỹ thêm cả khoang sau phúc mạc. 



KẾT LUẬN 

• Cần phát hiện sớm bằng cách kiểm tra định kỳ, ngay cả những 

người trẻ tuổi để phát hiện những khối u, tổn thương âm thầm 

không triệu chứng mà ác tính để tránh các biến chứng di căn xa, 

làm chậm trễ điều trị dẫn đến tiên lượng xấu.

• Cảnh giác đối với một số khối u có đặc điểm gần như lành tính 

như tổn thương dạng nang ở tụy (cas 1), u có bờ rõ rệt (cas 4)



1. Liang, Z., Han, J., Tuo, H. et al. Undifferentiated pleomorphic sarcoma of the pancreas: a rare 

case report and literature review. World J Surg Onc 20, 55 (2022). https://doi.org/10.1186/s12957-

022-02525-1.

2. Glick Y, Undifferentiated pleomorphic sarcoma of the retroperitoneum. Case study, 

Radiopaedia.org (Accessed on 04 Aug 2025) https://doi.org/10.53347/rID-172448.

3. Wang L, Xie A, Ke L, Jia P, Li Y and Guo X (2024) Undifferentiated pleomorphic sarcoma in 

the anterior mediastinum: a case report and literature review. Front. Oncol. 14:1445149. doi: 

10.3389/fonc.2024.1445149 4. Ashraf A, Undifferentiated pleomorphic sarcoma. Case study, 

Radiopaedia.org (Accessed on 04 Aug 2025) https://doi.org/10.53347/rID-81140.

TÀI LIỆU THAM KHẢO
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