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Gruczolak wielopostaciowy  
przewodu słuchowego zewnętrznego – 
opis przypadku
Primary pleomorphic adenoma of the external auditory canal – 
case report

Marta Pietraszek, Andrzej Balcerowiak, Małgorzata Wierzbicka

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie
Gruczolak wielopostaciowy to łagodny nowotwór, zlokalizowany głównie w gruczołach 

ślinowych. Spotykany jest również poza tymi gruczołami, w tym niezwykle rzadko w prze-
wodzie słuchowym zewnętrznym, gdzie najczęściej rozwija się z gruczołów woskowinowych. 
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie opisu nawrotów gruczolaka wielopostaciowego 
przewodu słuchowego zewnętrznego u 78-letniej pacjentki.

Słowa kluczowe: gruczolak wielopostaciowy, łagodny nowotwór, przewód słuchowy  
zewnętrzny.

Abstract
Pleomorphic adenoma is a benign tumor that mainly arises from the salivary glands. It 

can be also identified in another location, including the external auditory canal, although 
reports are extremely rare. In this localization, the majority of pleomorphic adenoma derived 
from the ceruminous glands. We aim to present the case of 78 year old patient with recurrent 
pleomorphic adenoma of the external auditory canal.

Key words: pleomorphic adenoma, benign tumor, external auditory canal.

(Postępy w Chirurgii Głowy i Szyi 2020; 1: 1–3)

Wprowadzenie
Gruczolak wielopostaciowy jest typowym guzem 

łagodnym gruczołów ślinowych [1, 2]. Najczęstszą 
jego lokalizacją są duże ślinianki: przyuszna (ok. 85%), 
podżuchwowa (ok. 8%), podjęzykowa (ok. 0,5%). Jed-
nak w ok. 7,5% przypadków gruczolak wielopostacio-
wy może występować poza tymi lokalizacjami, w tym 
w przewodzie słuchowym zewnętrznym [1], gdzie roz-
wija się z gruczołów woskowinowych [1, 3–6].

Opis przypadku
Pacjentka, lat 78, została przyjęta do Kliniki Oto-

laryngologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu 
w trybie planowym z powodu podejrzenia wznowy 

gruczolaka wielopostaciowego przewodu słuchowego 
zewnętrznego prawego.

W wywiadzie stwierdzono stan po dwukrotnym 
(w 2007 i 2014 roku) wycięciu guza przewodu słucho-
wego zewnętrznego prawego z dojścia przez przewód 
słuchowy zewnętrzny. Pacjentka zgłaszała występujące 
od ok. 20 lat napadowe, kłujące bóle ucha prawego, bez 
wycieku, krwawienia i istotnego pogorszenia słuchu. 
W badaniu przedmiotowym widoczne było zwężenie 
przewodu słuchowego zewnętrznego prawego, pokryte 
niezmienioną skórą.

W 2007 roku wykonano pierwsze badanie obrazowe 
(tomografia komputerowa głowy), w którym stwierdzo-
no w obrębie tkanki podskórnej w okolicy ujścia prze-
wodu słuchowego zewnętrznego po stronie prawej, przy 
tylno-dolnej części ściany przewodu ostro konturowane 
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ognisko miękkotkankowe o jednolitej gęstości i o wy-
miarach ok. 12 × 8 mm. Radiolog na podstawie obrazu 
sugerował wówczas kaszaka. Tego samego roku zmia-
na została usunięta z dojścia przez przewód słuchowy 
zewnętrzny, jednak nie przesłano jej do badania histo-
logicznego. 

Po kilku latach pacjentka ponownie zaczęła zgła-
szać ból ucha prawego, w związku z czym w grudniu 
2013 r. wykonano tomografię komputerową kości skro-
niowych, w której stwierdzono w tkance podskórnej 
w okolicy wejścia do prawego przewodu słuchowego, 
wzdłuż tylno-górnej krawędzi miękkotkankowy guzek 
o wielkości ok. 11 × 6 mm, zwężający nieco światło. 
Klinicznie podejrzewano chrzęstniaka przewodu słucho-
wego zewnętrznego. W styczniu 2014 roku guz usunię-
to, a materiał przesłano do badania histologicznego, na 
podstawie którego rozpoznano gruczolaka wieloposta-
ciowego (tumor mixtus).

Po kolejnych 3 latach u pacjentki ponownie pojawiły 
się bóle ucha prawego. Wykonano rezonans magnetycz-
ny głowy (w kwietniu 2017 roku i sierpniu 2019 roku). 
W badaniu obrazowym wykazano na ścianie tylno-
-górnej przewodu słuchowego zewnętrznego prawe-
go zmianę miękkotkankową ulegającą jednorodnemu 
wzmocnieniu kontrastowemu. Zaobserwowano progre-
sję rozmiarów guza w ciągu 2,5 roku: w badaniu meto-
dą rezonansu magnetycznego w 2017 roku wielkość ok.  
9 × 5 × 8 mm, a w 2019 roku ok. 14 × 7 × 11 mm  
(ryc. 1).

W listopadzie 2019 roku pacjentka została przyjęta 
do Kliniki i po przygotowaniu wykonano u niej zabieg 
chirurgiczny z dojścia zausznego. Otwarto przewód słu-
chowy zewnętrzny bocznie od guza, który wraz ze skórą 

tylnej ściany przewodu usunięto w całości. W końco-
wym rozpoznaniu mikroskopowym ponownie otrzyma-
no wynik – gruczolak wielopostaciowy. Obecnie pa-
cjentka jest wolna od objawów i pozostaje pod kontrolą 
poradni przyklinicznej. 

Podsumowanie
Przewód słuchowy zewnętrzny to bardzo rzadka 

pierwotna lokalizacja gruczolaka wielopostaciowego 
[2–5]. W miejscu tym wywodzi się on z gruczołów wo-
skowinowych [1, 3–6]. Według klasyfikacji Światowej 
Organizacji Zdrowia do łagodnych nowotworów gru-
czołów woskowinowych zalicza się także, oprócz gru-
czolaka wielopostaciowego, gruczolaka cewkowego 
oraz gruczolaka potowego brodawkowatego [2]. W dia-
gnostyce gruczolaka wielopostaciowego przewodu słu-
chowego zewnętrznego pomocne są badania obrazowe, 
takie jak tomografia komputerowa i rezonans magne-
tyczny. Ostateczne rozpoznanie jest możliwe dopiero po 
ocenie histopatologicznej. Leczenie polega na wycięciu 
zmiany z marginesem tkanek zdrowych [1, 2, 4], a na-
stępnie na prowadzeniu regularnych kontroli poopera-
cyjnych, gdyż gruczolaki wielopostaciowego mogą da-
wać wznowy po niedoszczętnym wycięciu, co nastąpiło 
u naszej pacjentki [1, 2].
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Rycina 1. Rezonans magnetyczny głowy (sierpień 2019 roku) – guz tylno-górnej ściany przewodu słuchowego zewnętrznego prawego
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