
Wstêp

Guz stwierdzony w piersi podczas wstêpnej diagnostyki klinicznej jest
uznawany za pierwotn¹ zmianê w obrêbie tego narz¹du. W piersi rzadko wy-
stêpuj¹ przerzuty nowotworów z innych narz¹dów. Ogniska przerzutowe po-
wstaj¹ drog¹ krwiopochodn¹ w przebiegu raka drugiej piersi, czerniaka, ra-
ka p³uca, jajnika, ¿o³¹dka, ch³oniaków i bia³aczek [1–3]. W piœmiennictwie
podkreœlane jest rzadkie wystêpowanie przerzutów raka jasnokomórkowe-
go nerki do piersi. S¹ to jednostkowe przypadki [4–10]. 

W³asne spostrze¿enia 

Pacjentka w wieku 64 lat zosta³a przyjêta 14.12.2004 r. na Oddzia³ Chirur-
gii Onkologicznej Szpitala MSWiA w Olsztynie w celu otwartej biopsji chirur-
gicznej guza piersi prawej. W badaniu guz o œrednicy 5 cm by³ umiejscowio-
ny w kwadrancie górno-zewnêtrznym piersi prawej, ruchomy wzglêdem pod-
³o¿a, z widocznym podskórnie zasinieniem po uprzedniej biopsji
cienkoig³owej. Wêz³y ch³onne pachy by³y niemacalne. W USG piersi opisano
hipoechogeniczne, lite ognisko o wymiarach 37–23–21 mm, dobrze unaczy-
nione, z têtni¹c¹ zmian¹ p³ynow¹ w centrum (drobny têtniak). Guz ten opi-
sany zosta³ w badaniu mammograficznym, jako dobrze wysycone policyklicz-
ne zacienienie z odcinkowymi pasmowatymi zw³óknieniami. Przed przyjê-
ciem wykonano biopsjê cienkoig³ow¹, która okaza³a siê niediagnostyczna.
W wywiadzie pacjentka zg³osi³a, ¿e 12 lat wczeœniej z powodu raka mia³a am-
putowan¹ lew¹ nerkê. 

Œródoperacyjnie, makroskopowo guz by³ barwy wiœniowej, miêkki, bardzo
mocno unaczyniony. W wygl¹dzie inny ni¿ typowe zmiany piersi. Tak te¿ zo-
sta³ opisany na skierowaniu na badanie histopatologiczne, z zaznaczeniem
o przebytej 12 lat wczeœniej amputacji z powodu raka nerki. 

Wynik badania histopatologicznego brzmia³: Carcinoma clarocellulare me-

tastaticum e rene, Vimentyna (+), CK 1 (+). 
Pacjentka chorowa³a na nowotwór nerki w 1992 r. W archiwalnej doku-

mentacji leczenia szpitalnego znajduje siê opis badania USG brzucha – guz
nerki lewej o nierównym brzegu i ró¿nej, ale litej echostrukturze, o wymia-
rach ok. 14–8 cm. Guz ten potwierdzono w badaniu urograficznym. Chora by-
³a operowana w maju 1992 r.; wykonano nefrektomiê lewostronn¹. Wynik
badania histopatologicznego brzmia³: Carcinoma clarocellulare renis (masy
nowotworowe w obrêbie nerki, uciskaj¹ce mi¹¿sz nerki, rozrastaj¹ce siê do
miedniczki nerkowej). Zaawansowanie okreœlono jako T2N0M0. 

Guz stwierdzany w obrêbie piersi jest
uznawany za zmianê pierwotn¹. W pier-
si rzadkoœci¹ jest istnienie ognisk prze-
rzutowych nowotworów z innych narz¹-
dów. Ogniska przerzutowe powstaj¹
drog¹ krwiopochodn¹. Zazwyczaj po-
wstaj¹ w przebiegu raka drugiej piersi,
czerniaka, raka p³uca, jajnika, ¿o³¹dka,
ch³oniaków i bia³aczek. W piœmiennic-
twie œwiatowym podkreœlana jest szcze-
gólna rzadkoœæ wystêpowania przerzu-
tów raka jasnokomórkowego nerki do
piersi. 
Przedstawiono przypadek 64-letniej
chorej, u której guz piersi okaza³ siê
ogniskiem przerzutowym raka jasnoko-
mórkowego nerki. U chorej 12 lat wcze-
œniej przeprowadzono amputacjê nerki
z powodu raka. To ognisko przerzutowe
by³o pierwszym objawem progresji ra-
ka nerki. 
Rzadkoœci¹ jest tak d³ugi czas pomiê-
dzy pierwszym rozpoznaniem raka ner-
ki a progresj¹ choroby nowotworowej. 

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee::  rak nerki, rak piersi,
przerzut do piersi. 
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The tumor found in the breast is
recognized as primary lesion. Neoplasm
metastasis from another organ is rare
in the breast and it occurs via blood
vessels. Usually it occurs during
carcinoma of the second breast,
malignant melanoma, pulmonary
carcinoma, ovarian carcinoma, stomach
carcinoma, lymphoma and leukemia.
Metastasis of renal carcinoma to the
breast is especially rare, which is
emphasized in the literature.   
This paper presents the case of a 64-
year-old woman with metastasis of
renal cell carcinoma to the breast 12
years after nephrectomy. Metastasis to
the breast was the first symptom of
generalized neoplasm disease. 
Such a long time between the first
diagnosis of renal cancer and
generalized neoplasm disease is an
exception. 

KKeeyy  wwoorrddss::  renal carcinoma, breast car-
cinoma, metastasis to the breast. 

Wspó³czesna Onkologia (2005) vol. 9; 5 (226–228)

Obecnie, po otrzymaniu wyniku histopatologicznego biopsji otwartej gu-
za piersi wykonano chorej badanie TK brzucha, w którym opisano nerkê pra-
w¹ i lo¿ê po lewostronnej nefrektomii jako prawid³owe, z kolei w obrêbie
trzustki opisano liczne zmiany guzowate. Najwiêksze guzy w obrêbie g³owy
trzustki, o wymiarze 55–37 mm, w trzonie o wymiarze 42–36 mm i ogonie
trzustki 53–51 mm. 

Zdjêcie RTG p³uc jest prawid³owe, natomiast wykonana scyntygrafia koœæ-
ca opisuje ognisko wzmo¿onego wychwytu znacznika w obrêbie ¿uchwy i œlad
wzmo¿onego znacznika w rzucie III ¿ebra prawego lub tkanek miêkkich pier-
si prawej. 

Po wygojeniu rany pooperacyjnej chora zosta³a skierowana do leczenia
systemowego. 

Omówienie

Przerzuty nowotworowe z innych narz¹dów do piersi wystêpuj¹ rzadko
[4–10], natomiast czêste s¹ zmiany pierwotne w gruczole piersiowym. 

Histologicznie przerzuty z innych narz¹dów maj¹ charakter ogniska pier-
wotnego (czerniak, gruczolakorak, rak p³askonab³onkowy), a nie maj¹ budo-
wy histologicznej typowej dla raków piersi [11]. W ok. 30 proc. nie odnajdu-
je siê ogniska pierwotnego [1, 12]. Najczêœciej ognisko przerzutowe w piersi
pochodzi z raka drugiej piersi [1]. Przerzuty nowotworowe do piersi wystê-
puj¹ w póŸnym okresie choroby nowotworowej i czêsto œwiadcz¹ o uogól-
nionym rozsiewie choroby [13]. Podobnie by³o u przedstawionej chorej, u któ-
rej w póŸniejszej diagnostyce znaleziono ogniska przerzutowe w trzustce
i ¿uchwie, co jest czêste i charakterystyczne dla raka jasnokomórkowego ner-
ki. Rak ten nale¿y do grupy raka nerkowokomórkowego nerki – nowotworów
nab³onkowych wychodz¹cych z odcinka proksymalnego kanalików nerko-
wych [14]. 

Rak nerkowokomórkowy szerzy siê naciekaj¹c torebkê, a nastêpnie oto-
czenie, daje równie¿ przerzuty naczyniami krwionoœnymi, najczêœciej do p³uc,
w¹troby, koœci i skóry oraz w¹troby naczyniami ch³onnymi do regionalnych
i innych wêz³ów ch³onnych [15]. 

Kazuistyk¹ jest zaistnienie przerzutu raka nerkowokomórkowego nerki
do piersi oraz 12-letni bezobjawowy okres od pierwszego rozpoznania raka
nerki do uogólnionego rozsiewu choroby. W piœmiennictwie œwiatowym zna-
leziono opis przerzutu raka jasnokomórkowego nerki do tarczycy po 14 la-
tach [16]. Z tych dwóch wzglêdów prezentowany przypadek jest szczególny
i godny przedstawienia. 
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