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Guz stwierdzany w obrebie piersi jest
uznawany za zmiane pierwotng. W pier-
si rzadkoscig jest istnienie ognisk prze-
rzutowych nowotworéw z innych narza-
déw. Ogniska przerzutowe powstaja
droga krwiopochodna. Zazwyczaj po-
wstaja w przebiegu raka drugiej piersi,
czerniaka, raka ptuca, jajnika, zotadka,
chtoniakéw i biataczek. W pismiennic-
twie Swiatowym podkreslana jest szcze-
gblna rzadkos¢ wystepowania przerzu-
téw raka jasnokomérkowego nerki do
piersi.

Przedstawiono przypadek 64-letniej
chorej, u ktorej guz piersi okazat sie
ogniskiem przerzutowym raka jasnoko-
maorkowego nerki. U chorej 12 lat wcze-
Sniej przeprowadzono amputacje nerki
z powodu raka. To ognisko przerzutowe
byto pierwszym objawem progresji ra-
ka nerki.

Rzadkoscig jest tak dtugi czas pomie-
dzy pierwszym rozpoznaniem raka ner-
ki a progresja choroby nowotworowe;j.

Stowa kluczowe: rak nerki, rak piersi,
przerzut do piersi.

Rzadki przypadek przerzutu raka nerki
do piersi z 12-letnim okresem utajenia
pomiedzy nefrektomia a progresja
choroby nowotworowe;j
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Wstep

Guz stwierdzony w piersi podczas wstepnej diagnostyki klinicznej jest
uznawany za pierwotng zmiane w obrebie tego narzadu. W piersi rzadko wy-
stepuja przerzuty nowotwordw z innych narzgdéw. Ogniska przerzutowe po-
wstajg droga krwiopochodna w przebiegu raka drugiej piersi, czerniaka, ra-
ka ptuca, jajnika, zotagdka, chtoniakéw i biataczek [1-3]. W pismiennictwie
podkreslane jest rzadkie wystepowanie przerzutéw raka jasnokomaérkowe-
go nerki do piersi. Sg to jednostkowe przypadki [4-10].

Wtasne spostrzezenia

Pacjentka w wieku 64 lat zostata przyjeta 14.12.2004 r. na Oddziat Chirur-
gii Onkologicznej Szpitala MSWiA w Olsztynie w celu otwartej biopsji chirur-
gicznej guza piersi prawej. W badaniu guz o Srednicy 5 cm byt umiejscowio-
ny w kwadrancie gérno-zewnetrznym piersi prawej, ruchomy wzgledem pod-
toza, z widocznym podskérnie zasinieniem po uprzedniej biopsji
cienkoigtowej. Wezty chtonne pachy byty niemacalne. W USG piersi opisano
hipoechogeniczne, lite ognisko o wymiarach 37-23-21 mm, dobrze unaczy-
nione, z tetnigcg zmiana ptynowa w centrum (drobny tetniak). Guz ten opi-
sany zostat w badaniu mammaograficznym, jako dobrze wysycone policyklicz-
ne zacienienie z odcinkowymi pasmowatymi zwtéknieniami. Przed przyje-
ciem wykonano biopsje cienkoigtowa, ktéra okazata sie niediagnostyczna.
W wywiadzie pacjentka zgtosita, ze 12 lat wczesniej z powodu raka miata am-
putowana lewa nerke.

Srodoperacyjnie, makroskopowo guz byt barwy wisniowej, miekki, bardzo
mocno unaczyniony. W wygladzie inny niz typowe zmiany piersi. Tak tez zo-
stat opisany na skierowaniu na badanie histopatologiczne, z zaznaczeniem
o0 przebytej 12 lat wczesniej amputacji z powodu raka nerki.

Wynik badania histopatologicznego brzmiat: Carcinoma clarocellulare me-
tastaticum e rene, Vimentyna (+), CK1 (+).

Pacjentka chorowata na nowotwor nerki w 1992 r. W archiwalnej doku-
mentacji leczenia szpitalnego znajduje sie opis badania USG brzucha — guz
nerki lewej o nieréwnym brzegu i réznej, ale litej echostrukturze, o wymia-
rach ok. 14-8 cm. Guz ten potwierdzono w badaniu urograficznym. Chora by-
ta operowana w maju 1992 r.; wykonano nefrektomie lewostronna. Wynik
badania histopatologicznego brzmiat: Carcinoma clarocellulare renis (masy
nowotworowe w obrebie nerki, uciskajace miazsz nerki, rozrastajace sie do
miedniczki nerkowej). Zaawansowanie okreslono jako T2NOMO.
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Obecnie, po otrzymaniu wyniku histopatologicznego biopsji otwartej gu-
za piersi wykonano chorej badanie TK brzucha, w ktérym opisano nerke pra-
wa i loze po lewostronnej nefrektomii jako prawidtowe, z kolei w obrebie
trzustki opisano liczne zmiany guzowate. Najwieksze guzy w obrebie gtowy
trzustki, o wymiarze 55-37 mm, w trzonie o wymiarze 42—-36 mm i ogonie
trzustki 53-51 mm.

Zdjecie RTG ptuc jest prawidtowe, natomiast wykonana scyntygrafia kosé-
ca opisuje ognisko wzmozonego wychwytu znacznika w obrebie zuchwy i $lad
wzmozonego znacznika w rzucie Ill Zebra prawego lub tkanek miekkich pier-
Si prawe;j.

Po wygojeniu rany pooperacyjnej chora zostata skierowana do leczenia
systemowego.

Omoéwienie

Przerzuty nowotworowe z innych narzadéw do piersi wystepuja rzadko
[4-10], natomiast czeste sg zmiany pierwotne w gruczole piersiowym.

Histologicznie przerzuty z innych narzagdéw maja charakter ogniska pier-
wotnego (czerniak, gruczolakorak, rak ptaskonabtonkowy), a nie majg budo-
wy histologicznej typowej dla rakéw piersi [11]. W ok. 30 proc. nie odnajdu-
je sie ogniska pierwotnego [1, 12]. Najczesciej ognisko przerzutowe w piersi
pochodzi z raka drugiej piersi [1]. Przerzuty nowotworowe do piersi wyste-
puja w p6Znym okresie choroby nowotworowej i czesto Swiadcza o uogdl-
nionym rozsiewie choroby [13]. Podobnie byto u przedstawionej chorej, u kto-
rej w pozniejszej diagnostyce znaleziono ogniska przerzutowe w trzustce
i zuchwie, co jest czeste i charakterystyczne dla raka jasnokomérkowego ner-
ki. Rak ten nalezy do grupy raka nerkowokomaérkowego nerki — nowotwordw
nabtonkowych wychodzgcych z odcinka proksymalnego kanalikdw nerko-
wych [14].

Rak nerkowokomaérkowy szerzy sie naciekajac torebke, a nastepnie oto-
czenie, daje réwniez przerzuty naczyniami krwionosnymi, najczesciej do ptuc,
watroby, kosci i skéry oraz watroby naczyniami chtonnymi do regionalnych
i innych weztéw chtonnych [15].

Kazuistyka jest zaistnienie przerzutu raka nerkowokomaérkowego nerki
do piersi oraz 12-letni bezobjawowy okres od pierwszego rozpoznania raka
nerki do uogélnionego rozsiewu choroby. W pismiennictwie Swiatowym zna-
leziono opis przerzutu raka jasnokomoérkowego nerki do tarczycy po 14 la-
tach [16]. Z tych dwéch wzgledéw prezentowany przypadek jest szczegdélny
i godny przedstawienia.
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