
Port site metastases (PSM) to okreœlenie
przyjête w piœmiennictwie anglosaskim, od-
nosz¹ce siê do wszczepów nowotworowych
powstaj¹cych w bliznach po trokarach wpro-
wadzanych w celu wykonania operacji lapa-
roskopowej. Wiêkszoœæ znanych dotychczas
przypadków dotyczy cholecystektomii podej-
mowanej z powodu kamicy u chorych,
u których nie podejrzewano raka pêcherzy-
ka ¿ó³ciowego, a wykryto go dopiero na
podstawie rutynowego, pooperacyjnego ba-
dania histologicznego. W dalszej kolejnoœci
PSM rozpoznawano u chorych na raka jeli-
ta grubego poddanych planowej, laparosko-
powej resekcji. Do wyj¹tków nale¿¹ PSM bê-
d¹ce pierwszym objawem nie podejrzewa-
nego przed zabiegiem laparoskopowym
nowotworu narz¹du jamy brzusznej, znajdu-
j¹cego siê ca³kowicie poza polem operacyj-
nym [1]. W polskim piœmiennictwie chirur-
gicznym s¹ one niezwykle rzadkie [2]. 

W Klinice Chirurgii Ogólnej i Naczyñ II
Katedry Chirurgii Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagielloñskiego leczono dotych-
czas 2 przypadki tego rodzaju. Obserwowa-
ny w 1994 r. przypadek PSM dotyczy³ 71-
letniego chorego, u którego 4 mies. po
laparoskopowej cholecystektomii stwierdzo-
no rozsiew z nieoperacyjnego raka trzustki.
Przypadek ten jako pierwszy w rodzimym pi-
œmiennictwie zosta³ opisany na ³amach Pol-

skiego Przegl¹du Chirurgicznego [2]. Artyku³
przedstawia przypadek kolejnego pacjenta. 

OPIS PRZYPADKU

Mê¿czyzna B.B., lat 69 (nr hist. chor.
797/00), zosta³ przyjêty do Kliniki 5.04.2000 r.
po endoskopowym, ambulatoryjnym usuniê-
ciu polipa (œrednica 1 cm) w zespoleniu
po resekcji ¿o³¹dka, wykonanej w 1961 r.
z powodu choroby wrzodowej. W listopa-
dzie 1999 r. chorego poddano laparosko-
powej cholecystektomii (nr bad. hist.
1424350: Cholelithiasis. Cholecystitis chro-

nica) w gabinecie prywatnym. Obydwa ba-
dania wykonane by³y w Katedrze Patomor-
fologii Collegium Medicum UJ. 

Resekcji polipa towarzyszy³o krwawie-
nie, które opanowano koagulacj¹ z u¿yciem
argonu. Badaniem fizykalnym przy przyjê-
ciu do Kliniki stwierdzono: 
��brzuch miêkki, niebolesny, bez oporów
patologicznych, 

��bliznê po ciêciu œrodkowym górnym, 
��blizny po torkarach w typowych dla la-
paroskopowej cholecystektomii miejscach, 

��zagojone per primam. 
Po dobowej obserwacji, 6.04.00 r. chory

w stanie dobrym zosta³ wypisany z Kliniki. Hi-
stopatologiczne badanie polipa (nr 1434771)
wykaza³o: Polypus hyperplasticus adenomato-

sus in statu inflammationis. Dysplasia epithelii

mediocris gradus. 
Kolejny raz pacjent zg³osi³ siê do ambu-

latorium Kliniki 25.04.2000 r. Skar¿y³ siê na: 
��pobolewania w nadbrzuszu, 
��os³abienie, 
��zawroty g³owy, 
��brak apetytu. 

W ci¹gu kilku tygodni ubytek ciê¿aru
cia³a wyniós³ ok. 6 kg. 

Badaniem palpacyjnym stwierdzono
w nadbrzuszu twardy, nieco tkliwy guz o nie-
regularnych obrysach. Linijna blizna po ciê-
ciu œrodkowym górnym, drobne blizny w miej-
scach typowych dla trokarów do laparosko-
powej cholecystektomii. W 2 z nich (w pêpku
oraz w pod¿ebrzu prawym) wyczuwalne by-
³y twarde guzki o œrednicy ok. 0,5 cm. W wy-
cinku pobranym z guzka w bliŸnie w pêpku
(nr1435889) wykazano Infiltratio carcinomato-

sa Adenocarcinoma muciparum. Naciek raka
dochodzi³ do linii ciêcia operacyjnego. 

Po uzyskaniu wyniku badania histologicz-
nego 04.05.2000 r. chory zosta³ ponownie
przyjêty do Kliniki (nr historii choroby 1044/00)
z rozpoznaniem: Disseminatio carcinomatosa.

Focus primarius ignotus. St. post resectionem

ventriculi (anno 1961). St. post cholecystecto-

miam per laparoscopiam. W badaniach labo-
ratoryjnych, oprócz obni¿onego hematokrytu
– 31,3 proc. oraz obni¿onego poziomu sodu
– 128 mmol/l, nie stwierdzono odchyleñ od
normy. USG jamy brzusznej wykaza³o: 

W pracy przedstawiono przypadek

69-letniego chorego ze wszczepami

nowotworowymi w bliznach po laparo-

skopowej cholecystektomii (PSM), wy-

konanej 5 mies. wczeœniej. W 1961 r.

chory z powodu choroby wrzodowej

przeby³ resekcjê ¿o³¹dka. Przy przy-

jêciu do Kliniki poza PSM stwierdzo-

no twardy niebolesny guz w nadbrzu-

szu. Badanie gastroskopowe kikuta

¿o³¹dka nie wykaza³o makroskopo-

wych zmian patologicznych, jednak

w wycinkach z zespolenia ¿o³¹dkowo-

-jelitowego stwierdzono utkanie raka. 

S³owa kluczowe: wszczepy nowo-

tworowe, cholecystektomia laparo-

skopowa. 

Rare case of port site metastases

(PSM) is presented. It concernes a 69

year old man in whom laparoscopic

cholecystectomy had been perfor-

med 5 months earlier. In 1961 he

experienced gastric resection done

for ulcer disease. At admission besi-

des PSM he had palpable hard, pa-

inless mass in epigastrium. Gastro-

scopic examination showed normal

state, however specimens obtained

from gastrojejunostomy revealed can-

cer tissue. 
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paroscopic cholecystectomy. 
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Wszczepy nierozpoznanego 
raka ¿o³¹dka 
w bliznach po laparoskopowej cholecystektomii
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��w¹trobê o niejednorodnym echogramie
i nierównej powierzchni, ze s³abo wyod-
rêbniaj¹cymi siê drobnymi zmianami nor-
moechogenicznymi (1–2,5 cm), 

��zaznaczon¹ cholestazê przywnêkow¹, 
��P¯W œr. do 18 mm, urywa siê poni¿ej
wnêki, 

��trzustkê s³abo widoczn¹, wydawa³a siê
bez zmian, 

��obie nerki prawid³owej wielkoœci o jedno-
rodnym echogramie kory bez zastoju ech
podejrzanych o z³ogi, 

��œledzionê jednorodn¹, niepowiêkszon¹,
bez wolego p³ynu w jamie brzusznej. 

Badanie gastroskopowe w kikucie pore-
sekcyjnym ¿o³¹dka wykaza³o: 
��obecnoœæ ¿ó³ci, 
��b³onê œluzow¹ zaczerwienion¹, 
��zespolenie bez widocznej patologii, 
��b³onê œluzow¹ kruch¹, ³atwo krwawi¹c¹. 

Pobrano wycinki z zespolenia. Mikrosko-
powe badanie tych wycinków (nr 36529)
wykaza³o Adenocarcinoma ventriculi. Gastri-

tis chronica atrophicans et cystica corporis.

Hyperplasia foveolaris. 
04.05.2000 r. chory zosta³ wypisany do

domu z zaleceniem leczenia objawowego
pod kontrol¹ Oœrodka Opieki Paliatywnej. 

OMÓWIENIE

Pomimo coraz szerszego zastosowania
operacji laparoskopowych, PSM nie nale¿¹
do czêstych zjawisk. Niemniej wydaje siê,
¿e przynajmniej w odniesieniu do laparosko-
powych resekcji raka jelita grubego, wszcze-
py w miejscach po wprowadzaniu trokarów
wystêpuj¹ czêœciej ni¿ wznowy w bliznach
po laparotomii. Wiêkszoœæ dotychczasowych
publikacji ogranicza siê do przedstawienia
pojedynczych przypadków [1, 2, 3, 4]. 

Ze zbiorczego zestawienia Schaeffa’a
i wsp. [1] z 1998 r. w piœmiennictwie œwiato-
wym przedstawiono 164 przypadki wszcze-
pów w bliznach po trokarach (do 1998 r.), co
sk³ania do podejrzenia, ¿e technika laparosko-
powa sprzyja wystêpowaniu tego rodzaju
przerzutów [5]. 

Przypadki, w których podobnie jak
w opisanych, guz nowotworowy znajdowa³
siê poza laparoskopowym polem operacyj-
nym nale¿¹ do rzadkoœci [1, 2, 4, 5, 6]. Pro-
blem ten œciœle wi¹¿e siê z zagadnieniem
przeoczonych nowotworów takich narz¹dów
jamy brzusznej, jak trzustka, ¿o³¹dek czy je-
lito grube, rozpoznanych dopiero kilka mie-
siêcy po laparoskopowej cholecystektomii [7]. 

Pomimo wielu przeprowadzonych ba-
dañ, zarówno klinicznych, jak i doœwiad-
czalnych, mechanizm powstawania PSM
pozostaje niewyjaœniony. Uwa¿a siê, ¿e
znacz¹c¹ rolê odgrywaj¹ takie elementy
operacji laparoskopowej, jak: 
��odma otrzewnowa z u¿yciem dwutlenku
wêgla i przep³yw pompowanego do jamy
otrzewnej gazu, 

��stosowanie koagulacji, 
��odparowywanie tkanek w zamkniêtej
przestrzeni, 

��stopieñ traumatyzacji tkanek w zale¿no-
œci od doœwiadczenia zespo³u, 

��tzw. efekt kominowy, polegaj¹cy na prze-
cieku gazu wokó³ trokarów, 

��pewne znaczenie przypisuje siê biolo-
gicznym w³aœciwoœciom nowotworu i je-
go zaawansowaniu [8, 9, 10, 11, 12, 13]. 
W przedstawionym powy¿ej przypadku

zwraca szczególn¹ uwagê fakt, ¿e wcze-
sny i masywny (PSM, wyczuwalny w nad-
brzuszu guz – przerzutowo zmieniona
sieæ?) rozsiew nowotworowy raka ¿o³¹dka
mia³ miejsce ju¿ wówczas, gdy ognisko
pierwotne by³o makroskopowo niezauwa¿al-
ne. W tym œwietle trudno oprzeæ siê wra-
¿eniu, ¿e przynajmniej w niektórych okolicz-
noœciach laparoskopia mo¿e sprzyjaæ nasi-
leniu dynamiki procesu neoplazmatycznego. 

PIŒMIENNICTWO

1. Schaeff B, Paolucci V, Thomopulous J. Port site

recurrences after laparoscopic surgery. Dig
Surg 1998; 15: 124-134. 

2. Wysocki A, Lejman W. Rzadkie odleg³e powik³a-

nie techniki laparoskopowej. Pol Przeg Chir
2000; 72: 181-184. 

3. Clair DG, Lautz DB, Brooks DC. Rapid deve-

lopment of umbilical metastases after laparosco-

pic cholecystectomy for unsuspected gallbladder

cancer. Surgery 1993; 113: 355-358. 
4. Reiger N, McIntosh N. Port site metastasis from

synchronous primaries of the colon and ovary fol-

lowing laparoscopic cholecystectomy. Eur J
Surg Oncol 1998; 24: 144-145. 

5. Lejman W, Wysocki A. Wszczepy nowotworowe

w pow³okach po operacjach laparoskopowych.
Nowotwory (w druku). 

6. Siriwardena A, Samarji WN. Cutaneous tumor

seeding from a previously undiagnosed pancre-

atic carcinoma after laparoscopic cholecystecto-

my. Ann R Coll Surg Engl 1993; 75: 199-200. 
7. Wysocki A, Biesiada Z. Nowotwory narz¹dów

jamy brzusznej przeoczone podczas laparosko-

powego wyciêcia pêcherzyka ¿ó³ciowego. Ga-
stroenterol Pol 1998; 461-464. 

8. Bouvy ND, Marquet RL, Jeekel H, Bonjer HJ.
Impact of gas (less) laparoscopy and laparotomy

on peritoneal tumour growth and abdominal wall

metastases. Ann Surg 1996; 224: 694-701. 
9. Cavina E, Goletti O, Molea N, Buccianti P,

Chiarugi M, Boni G, Lazzeri E, Bianchi R. Tro-

car site tumor recurrences. May pneumoperito-

neum be responsible? Surg Endosc 1998; 12:
1294-1296. 

10. Champault G, Taffinder M, Ziol M, Riskalla H,
Catheline JMC. Cells are present in the smoke

created during laparoscopic surgery. Brit J Surg
1997; 84: 993-995. 

11. Jackobi CA, Wenger FA, Ordemann J, Gutt C,
Sabat R, Muller JM. Exprimental study of the ef-

fect of intra-abdominal pressure during laparo-

scopy on tumor growth and port site metastasta-

sis. Brit J Surg 1998; 85: 1419-1422. 
12. Le Moine MC, Navarro F, Burgel JS, Pellegrin A,

Khiari AR, Pourqier D, Fabre JM, Domereque J.
Experimental assessment of the risk of tumor re-

currence after laparoscopic surgery. Surgery
1998; 123: 427-431. 

13. Neuhaus SJ, Watson DI, Ellis T, Rowland R, Ro-
fe AM, Pike GK, Methew G, Jamiesson GG.
Wound metastasis after laparoscopy with different

insufflation gases. Surgery 1998; 123: 579-583. 

ADRES DO KORESPONDENCJI 

doc. dr hab. n. med. AAnnddrrzzeejj  WWyyssoocckkii

II Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej

Collegium Medicum

Uniwersytetu Jagielloñskiego

ul. Kopernika 21

31-501 Kraków


