Guz slinianki przyusznej juko pierwszy
objaw zaawansowanego raka
nerkowokomoérkowego - opis przypadku
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Streszczenie

Rak nerkowokomdrkowy jest nowotworem o silnej tendencji do tworzenia przerzutow

odlegtych, ktore pojawiajq si¢ u 30% pacjentow z tym rozpoznaniem. Jest rowniez trzecim
najczestszym nowotworem ztosliwym wywodzqcym sig spoza regionu glowy i szyi dajgcym
przerzuty do tych okolic. Obecnos¢ przerzutow raka nerkowokomorkowego do Slinianek
stwierdza sig bardzo rzadko. Przedstawiamy przypadek 54-letniego pacjenta, u ktorego guz
Slinianki przyusznej byt pierwszym objawem zaawansowanego raka jasnokomorkowego nerki.

Stowa kluczowe: rak nerkowokomdrkowy, rak jasnokomdrkowy nerki, przerzuty do przy-
usznicy, guz Slinianki.

Abstract

Renal cell carcinoma has a strong tendency to create distant metastases, that occur in
30% of the patients with that disease. It is also the third most common malignancy originating
from the outside of the head and neck region to metastasize there. Metastatic lesions of renal
cell carcinoma in salivary glands are extremely rare. We present a case report of 54-year
old patient that developed a parotid tumour as the first sign of metastatic renal clear cell

carcinoma.

Key words: renal cell carcinoma, clear cell carcinoma, parotid metastases, salivary gland

tumour.

(Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi 2022; 1: 9-13)

Wprowadzenie

Rak nerkowokomérkowy (renal cell carcinoma —
RCC) stanowi 3—-5% wszystkich nowotworéw ztosli-
wych u dorostych. Mezczyzni chorujg na RCC dwa razy
czesciej niz kobiety, zazwyczaj nowotwor pojawia si¢
w széstej dekadzie zycia [1-4]. Ma silng tendencje do
tworzenia odlegltych przerzutéw, ktére mogg wystepo-
wac nawet u 30% pacjentéw z rozpoznaniem RCC, cza-
sem ujawniajac si¢ wiele lat po potencjalnie radykalnym
leczeniu ogniska pierwotnego. Najczgstszym podtypem
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histopatologicznym RCC jest rak jasnokomérkowy (clear
cell RCC — ccRCQC), ktéry stanowi okoto 85% wszyst-
kich przypadkéw [2, 3, 5]. Wsréd nowotworéw ztosli-
wych przerzutujacych do regionu glowy i szyi z innych
obszaréw ciata RCC jest trzecim najczgstszym po raku
sutka oraz ptuca. Przerzuty do Slinianek przyusznych
spoza najblizszych okolic anatomicznych sg rzadkie, co
stanowi okoto 5% sposréd guzéw ziosliwych slinianek.
Zazwyczaj objawiajg si¢ jako niebolesna masa w okolicy
przedusznej badZ zazuchwowej [2, 6, 7].



Prezentujemy przypadek 54-letniego pacjenta, u kt6-
rego guz Slinianki przyusznej byt pierwszym objawem
zaawansowanego ccRCC.

Opis przypadkv

Pacjent 54-letni zglosit si¢ do Kliniki Laryngologii
z powodu guza zlokalizowanego w okolicy przedusz-
nej lewej w celu jego operacyjnego usunig¢cia. Zmiana
byla obecna od okoto 6 miesigcy, stopniowo powigk-
szajac swoj wymiar. Pacjent nie zglaszal bolesnosci lub
obrzeku twarzy, suchosci w ustach, dusznosci, dysfagii,
pogorszenia stuchu, utraty masy ciata ani krwiomoczu.
Czynnos$¢ nerwu twarzowego byla niezaburzona. Nie
podawal urazu powyzszej okolicy w przesztosci. Wy-
stgpowaly u niego okresowo béle plecéw, ktére wigzat
z wykonywang pracg.

W wywiadzie stwierdzono nadcisnienie tetnicze,
dobrze kontrolowane farmakologicznie. Chory nie byt
dotad operowany z zadnego powodu. W przesztosci
odnotowano nikotynizm przez 15 paczkolat, od 24 lat
nie pali. W miejscu jego zamieszkania mieszczg si¢
zaklady przemystu spozywczego. Zawodowo zajmuje
si¢ mechanikg samochodowg, w przesztosci rowniez
lakiernictwem. Matka pacjenta zmarta na raka jajnika
w wieku 82 lat, poza tym wywiad rodzinny nieobcigzo-
ny chorobami nowotworowymi, w tym nowotworami
uktadu moczowego.

W badaniu przedmiotowym uwage zwracat wielo-
ogniskowy guz po stronie lewej w okolicy przedusznej

i w dole zazuchwowym; niebolesny przy ucisku, spo-
isty, przesuwalny wzgledem podtoza. Ponadto wyczu-
walny przy palpacji byt powigkszony wezel chionny
szyjny nadobojczykowo w regionie IV po stronie lewe;.

Przed hospitalizacja pacjent mial wykonane badanie
rezonansu magnetycznego (MRI) gtowy. Wykazato ono
po stronie lewej przy przednim brzegu slinianki przy-
usznej i na migsniu zwaczu jednorodnie wzmacniajgca
si¢ litg zmiang o wymiarach 20 x 17 x 26 mm z cechami
restrykcji dyfuzji (ryc. 1). Zmiana o podobnym charak-
terze o wymiarach 29 x 20 x 16 mm zostata uwidocz-
niona w dolnym biegunie przyusznicy lewej (ryc. 2).

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono nieprawi-
dlowy obraz morfologiczny krwi: zmniejszone st¢zenie
hemoglobiny i mikrocytoz¢ erytrocytéw, niewielka
leukocytoze i trombocytoze. W pozostatych parame-
trach krwi, takich jak stgzenie elektrolitéw, kreatyniny
(eGFR), koagulologia, nie stwierdzono odchylen.

W badaniu ultrasonograficznym przyusznic i szyi
wykonanym przy przyjeciu opisano nieregularny
guz w regionie II/IIT przyusznicy lewej o wymiarach
21 x 17 mm, natomiast drugie ognisko guza w regionie
I/V dlinianki przyusznej z mozliwym naciekiem migs-
nia zwacza, nachodzace na kosé jarzmowg. Ponadto na
szyi zaobserwowano wezly o cechach przerzutowych:
po stronie lewej w regionie III/IV o srednicy 20 mm; po
stronie prawej w regionie III o Srednicy 15 mm.

W przegladowym badaniu rentgenograficznym
(RTG) klatki piersiowej opisano w lewym ptucu dwie
zmiany w postaci zacienienia w polu srodkowym

Rycina 1. Guz w przednim biegunie przyusznicy lewej w badaniv MRI
1 kontrastem

Rycina 2. Guz w dolnym biegunie przyusznicy lewej w badaniv MRI
1 kontrastem

10

POSTEPY W CHIRURGII GEOWY | SYI 1/2022



oraz w szczycie pluca, o najwickszym wymiarze do
58 x 51 mm, z podejrzeniem zmian osteolitycznych ze-
ber na poziomie zacienieri. Wskazano poszerzenie dia-
gnostyki obrazowej o tomografi¢ komputerowa (TK)
klatki piersiowej z podaniem srodka kontrastowego.

Sugerujac si¢ obrazem klinicznym oraz wynikami
badan, odstapiono od biopsji cienkoiglowej zmiany.
Wykonano w znieczuleniu ogélnym biopsje wycina-
jacg guza przyusznicy lewej, usuwajac z regionu II/I11
Slinianki przyusznej duzy guz o charakterze przerzuto-
wego wezla chlonnego, naciekajacy zyle zazuchwowa.
Ponadto przeprowadzono biopsj¢ wycinajacg wezta
chlonnego z regionu IV szyi po stronie lewej. Z uwagi
na silne podejrzenie przerzutowego charakteru zmian
oba preparaty przestano do badania histopatologicznego
srédoperacyjnego. W badaniu doraznym z obu prébek
ustalono rozpoznanie nowotworu ztosliwego. W immu-
nohistochemii uzyskano nastg¢pujace wyniki: CKAE1/
AE3 (+), CK 7 (-), CK 20 (-), RCC (4), TTF1 (-),
p40 (=), CD117 (-), PSA (-). Koficowe rozpoznanie
mikroskopowe zostato okreslone jako przerzut ccRCC
do wezta chlonnego (ryc. 3, 4). Wystanie pobranego ma-
teriatu do badania Srédoperacyjnego bylo istotnym czyn-
nikiem przyspieszajagcym postgpowanie diagnostyczne,
poniewaz szybkie uzyskanie rozpoznania przerzutow
nowotworu zlosliwego pozwolito na wdrozenie dalszych
krokéw terapeutycznych podczas jednej hospitalizacji.

Diagnostyke poszerzono o TK klatki piersiowej,
jamy brzusznej i miednicy z podaniem srodka kontra-
stowego. Tomografia komputerowa jamy brzusznej
1 miednicy wykazata w biegunie gérnym nerki pra-
wej lita mase¢ o wymiarach 100 x 78 x 86 mm o ob-
razie sugerujacym RCC, naciekajaca kielichy i wneke
(ryc. 5); ponadto w lewym nadnerczu stwierdzono lite
guzki o srednicy 15 mm i 30 mm. W tkance tluszczo-
wej trzewnej obecne byly mnogie rozsiane wszczepy
nowotworowe o srednicy do 38 mm. W TK klatki pier-
siowej uwidoczniono typowe dla RCC liczne zmiany
przerzutowe w obu plucach o srednicy do 21 mm (tzw.
cannonball metastases) oraz w zebrach po stronie le-
wej o srednicy do 60 mm, poza tym przerzutowe wezly
chlonne przytchawicze o srednicy do 51 mm oraz lite
ognisko o srednicy 20 mm w trzonie Th10. W jamach
optucnych nie stwierdzono obecnosci ptynu.

Po dopelnieniu diagnostyki obrazowej pacjent zostat
przekazany z oddziatu laryngologicznego bezposrednio
na oddziat chirurgiczny. Wykonano u niego radykalng
nefrektomi¢ prawostronng wraz z usuni¢ciem zmian prze-
rzutowych z sieci. Wyniki badania histopatologicznego
wykazaly guz o srednicy 85 mm o utkaniu ccRCC nacie-
kajacy odcinkowo torebke widknistg, ogniskowo torebke
tluszczowg nerki oraz uktad kielichowo-miedniczkowy
i tkanke ttuszczowg okotomiedniczkowg (ryc. 6). Stwier-
dzono ponadto obecnos¢ licznych guzkéw satelitarnych
w tkance tluszczowej okotonerkowej. Usunigte wszczepy
7 sieci réwniez zostaly opisane jako przerzuty ccRCC.
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Rycina 3. Badanie histopatologiczne guza przyusznicy lewej — przerzut
«RCC, barwienie H + E, powiekszenie 4x

RCC) - przerzut ¢«cRCC, powigkszenie 4x

Rycina 6. Badane histopatologiczne guza nerki prawej — «cRCC, barwienie
H + E, powigkszenie 4x
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Mikroskopowo ztosliwos$¢é nowotworu zostata okreslona
na stopiefi I w skali Fuhrman. Nie stwierdzono cech neu-
roinwazji, utkania sarkomatoidnego, martwicy, inwazji
naczyi nerkowych ani moczowodu.

Pacjent zostat skierowany na konsylium onkologicz-
ne w celu ustalenia planu dalszego leczenia uzupetniajg-
cego. Obecnie oczekuje na rozpoczgcie immunoterapii.

Dyskusja

Rak nerkowokomoérkowy ma silng tendencj¢ do two-
rzenia przerzutéw, najczesciej do pluc, watroby, mézgu,
nadnerczy oraz kosci [2, 8]. Zaledwie ok. 15% sposréd
RCC przerzutuje do regionu glowy i szyi — najczgsciej
do tarczycy, weztéw chlonnych szyjnych, zuchwy, ma-
sywu szczgkowo-sitowego oraz skéry [6, 9, 10]. Lieder
i wsp. przedstawili opracowanie 671 przypadkéw raka
nerkowokomoérkowego, sposréd ktérych 200 (30%)
dalo przerzuty, a w 22 (3,3%) przypadkach byty one
umiejscowione w regionie glowy i szyi. Dla 13 pacjen-
tow byly to przerzuty do wezléw chlonnych, a zaledwie
w jednym przypadku do slinianki przyusznej [10].

Najczestszym Zrédiem zmian przerzutowych
do przyusznic sg raki ptaskonabtonkowe regionu glowy
i szyi oraz nowotwory skory skalpu. Spoza tej okolicy
najwigcej odlegtych przerzutéw pochodzi z ptuc, ne-
rek, sutkéw i okreznicy [11, 12]. Analiza 644 pacjen-
tow poddanych parotidektomii wykonana przez Franzen
i wsp. wykazala zmiany tagodne u 555 (86%) pacjen-
téw, a zlosliwe u 89 (14%). Sposrdd chorych ze zmiana-
mi ztosliwymi u 39 (44%) byty to zmiany przerzutowe,
ktére u 5 (6%) z nich mialo swoje Zrédto poza regionem
glowy i szyi, w tym zaledwie jeden w nerce [7].

Z uwagi na dos¢ rzadkie wystepowanie doniesienia
literaturowe na temat przerzutéw RCC do przyusznic
maja gtéwnie charakter kazuistyczny. Wiele z nich do-
tyczy pojawienia si¢ przerzutowej masy w sliniance, na-
wet dekade po pierwotnym leczeniu operacyjnym ogni-
ska pierwotnego w nerce [1, 3, 5, 6, 8, 13—17]. Franzen
i wsp. opisali przypadek pacjentki, u ktérej przerzuty
ccRCC wystapily w przyusznicy lewej 6 lat po nefrek-
tomii, a po kolejnych 6 latach w przyusznicy prawe;j.
Oznaczenia immunohistochemiczne dla materialu ze
wszystkich trzech operacji byty tozsame, co wskazy-
walo jednoznacznie na wsp6lne ognisko pierwotne usu-
nietych zmian [11]. Deeb i wsp. przedstawili w swojej
pracy pacjenta ze zdiagnozowanym przerzutem RCC
do slinianki przyusznej prawej az 19 lat po pierwotnym
leczeniu operacyjnym guza nerki [8].

Dostepne sg takze opisy pacjentéw, u ktérych
— podobnie jak u opisywanego w niniejszej pracy —
guz przyusznicy byl pierwsza manifestacja zaawan-
sowanej choroby nowotworowej nerki [12, 17, 18].
Majewska i wsp. w opracowaniu 9 przypadkéw pacjen-
tow z masg przerzutowg RCC w sliniankach wyréznili
7 chorych z przerzutami do przyusznic oraz po jednym
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przypadku przerzutéw do slinianki podzuchwowej oraz
okolicy zatrzonowcowej. Dla 4 pacjentéw obecnos¢
tych zmian byta pierwszym objawem RCC, pozostatych
5 miato histori¢ RCC w wywiadzie. Tylko u 3 chorych
w badaniu przedmiotowym wystepowaly cechy sugeru-
jace ztosliwosé, takie jak porazenie nerwu twarzowego
lub nieprzesuwalno$¢ guza wzglgdem podtoza [12].

Leczenie rozpoznanego RCC obejmuje najczgsciej
radykalne usunigcie nerki wraz z ogniskiem pierwot-
nym, natomiast w sytuacji zaawansowanej choroby
z przerzutami konieczna jest kwalifikacja chorego
do immunoterapii systemowej. Wigksza dostgpnos¢ tej
formy leczenia w ostatnich latach znaczaco przyczynita
si¢ do poprawy przezywalnosci pacjentéw z tym roz-
poznaniem. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze rokowanie
w zaawansowanym stadium choroby wcigz jest nie-
pomyslne. Szacuje si¢, ze odsetek przezy¢ 5-letnich
wynosi 14% [8]. Leczenie chirurgiczne przerzutéw do
Slinianek ma charakter paliatywny w przypadku znanej,
rozsianej choroby — zapobiega naciekowi, uciskowi
1 nastgpczemu porazeniu nerwu twarzowego lub ma-
sywnym krwawieniom w przypadku przerostu do ustnej
czesci gardla — bad7 tez diagnostyczno-terapeutyczny,
kiedy przerzutowy guz jest pierwszym objawem RCC,
co miato miejsce w prezentowanym przypadku.

Przy obecnosci patologicznej masy w sliniankach
przyusznych najcze¢sciej mamy do czynienia ze zmia-
nami o charakterze tagodnym. W diagnostyce r6zni-
cowej nalezy zawsze jednak mie¢ na uwadze réwniez
mozliwos¢é wystgpowania guzow ztosliwych, w tym
zmian przerzutowych. Na kanwie opisanego przypad-
ku chcemy zwréci¢ uwage na t¢ mozliwos¢ i podkre-
§li¢ istot¢ doktadnego badania fizykalnego chorych
Z guzami przyusznicy, ze szczegdlnym zwrdéceniem
uwagi na cechy sugerujace ztosliwy charakter zmiany,
takie jak bol, szybki wzrost guza, limfadenopatia szyj-
na, porazenie nerwu twarzowego czy tez owrzodzenie
skéry nad zmiang. Nalezy pamigtaé, ze w przypadku
chorych z RCC w wywiadzie kazda zmiana guzowata
glowy oraz szyi powinna nasuwaé podejrzenie wznowy
z uwagi na wysoki potencjal RCC do tworzenia przerzu-
tow odlegtych w czasie, nawet wiele lat po pierwotnym
leczeniu. Pragniemy takze podkresli¢ wage sekwencji
czynnosci, ktére pozwolily na szybkie wdrozenie lecze-
nia. Wykonanie badania histopatologicznego srédopera-
cyjnego, zlecenie TK podczas hospitalizacji i mozliwosé
przekazania pacjenta na oddzial chirurgiczny ztozyly si¢
na przyspieszenie wdrozenia leczenia systemowego,
ktére dla pacjentéw z zaawansowanym nowotworem
zlosliwym jest szczegdlnie wazne.
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