
Celem pracy jest przedstawienie obra-
zu klinicznego i radiologicznego chorej
z wysoko zróżnicowanym chrzęstniako-
mięsakiem, rozwijającym się na podło-
żu mnogich wyrośli chrzęstno-kostnych.
W celu oceny stopnia zaawansowania
guza wykonano tomografię kompute-
rową 16-rzędowym tomografem kom-
puterowym Ligth Speed firmy GE. Bada-
nie to umożliwiło określenie stopnia
zaawansowania guza, jego wielkości,
naciekania sąsiadujących struktur oraz
operacyjności.
Guz rozwinął się w miednicy mniejszej,
a chora została poddana radykalnemu
zabiegowi operacyjnemu.
1. Wysoko zróżnicowane chrzęstniako-

mięsaki najczęściej rozwijają się
na podłożu zmian łagodnych, tj. mno-
gich wyrośli chrzęstno-kostnych.

2. Wielorzędowa tomografia komputero-
wa pozwala na ocenę guza w 3 płasz-
czyznach, precyzyjną ocenę zniszczeń
kostnych i zwapnień w tkankach mięk-
kich.

3. Za pomocą wielorzędowej tomogra-
fii komputerowej można dokładnie
ocenić operacyjność zmiany lub miej-
sce pobrania wycinka.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  wysoko zróżnicowany
chrzęstniakomięsak, mnogie wyrośla
chrzęstno-kostne, wielorzędowa tomo-
grafia komputerowa.
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Wstęp

Chrzęstniakomięsaki to niejednorodna grupa nowotworów kości o różni-
cowaniu chrzęstnym. Wysoko zróżnicowany chrzęstniakomięsak jest, obok
szpiczaka i kostniakomięsaka, rzadkim nowotworem kości występującym
w populacji dorosłych między 40.–70. rokiem życia. Najczęściej lokalizuje się
w obrębie kończyn – kości udowej, ramiennej oraz w obrębie kości miedni-
cy, obręczy barkowej i w żebrach. U młodszych (w wieku 20–30 lat) choroba
rozwija się na podłożu mnogich wyrośli chrzęstno-kostnych. U tych chorych
dochodzi do transformacji zmiany łagodnej w zmianę wtórną, złośliwą, za-
zwyczaj o typie wysoko zróżnicowanego chrzęstniakomięsaka.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie obrazu klinicznego i radiologicznego cho-
rych z wysoko zróżnicowanym chrzęstniakomięsakiem rozwijającym się
na podłożu mnogich wyrośli chrzęstno-kostnych.

Opis przypadku

Chora, lat 25, w 38. tyg. ciąży, w badaniu ginekologicznym stwierdzono
guz, wychodzący najprawdopodobniej z przyśrodkowej powierzchni gałęzi
dolnej prawej kości łonowej. Średnica guza wynosiła ok. 8 cm. Wykonano
cięcie cesarskie.

Następnie chora zgłosiła się do Centrum Onkologii, gdzie w badaniu kli-
nicznym stwierdzono w okolicy łonowej wyczuwalny, twardy guz o średnicy
ok. 8 cm. W obrębie kończyn zaobserwowano zmiany degeneracyjne pole-
gające na skróceniu kości kończyny dolnej prawej w stosunku do lewej oraz
guzowate wyrośla kostne w obrębie kości kończyn górnych i dolnych.

W badaniu per rectum nie stwierdzono zmian w obrębie odbytnicy. 
Wykonano tomografię komputerową jamy brzusznej i miednicy oraz przy-

nasad bliższych kości udowych. W miednicy mniejszej widoczny był guz
o wymiarach 10×8 cm, a w jego obrębie bezpostaciowe zwapnienia. Guz
przylegał i obejmował dolną gałąź prawej kości łonowej ze sklerotyczną
przebudową tej kości, modelował i powodował przemieszczenie na lewo
pęcherza moczowego, odbytnicy i narządu rodnego (ryc. 1.–2.). Ku dołowi
guz schodził przez otwór zasłonowy na udo prawe i wnikał między mięśnie
przywodziciele uda – dolny biegun guza znajdował się ok. 10 cm od dolne-



The aim of this study is to present the
clinical and radiological image of 
a well differentiated  chondrosarcoma
developed on the base of chondro-
osseous exostoses. The tumour staging
was assessed during CT examination
performed with a Light Speed RT 16
scanner (GE). That examination also
allowed us to estimate the tumour’s
size,  infiltration of adjacent structures
and surgery treatment possibilities.
The pathological mass was localized in
the minor pelvis. The patient underwent
a surgical procedure for complete
resection of the tumour.
1. The origin of low-grade chondrosar-

comas is in most cases benign
changes – chondro-osseous exostoses.

2. Multislice computed tomography
allows for the 3-dimensional estimation
of the tumour and detailed assessment
of bone damage as well as soft tissue
calcification.

3. The surgery indications and precise
sample taking area can be suggested
by use of multislice computed
tomography.

KKeeyy  wwoorrddss::  well differentiated chon-
drosarcoma, multiple chondro-osseous
exostoses, multislice computed
tomography.
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go brzegu dachu panewki, a górny biegun guza był widoczny poniżej stawu
krzyżowo-biodrowego prawego do przodu od mięśnia gruszkowatego 
(ryc. 3.).

W obrębie kości miednicy oraz kości udowych stwierdzono mnogie wyro-
śla chrzęstno-kostne (ryc. 4.).

Przeprowadzono zabieg operacyjny – guz usunięto w całości. W badaniu
histopatologicznym rozpoznano wysoko zróżnicowanego chrzęstniakomię-
saka (ryc. 5.).

Dyskusja

Przedstawiony przypadek guza miednicy mniejszej jest typowym wysoko
zróżnicowanym chrzęstniakomięsakiem rozwijającym się na podłożu mno-
gich wyrośli chrzęstno-kostnych. Guz rozwinął się w miednicy mniejszej u mło-
dej kobiety. Towarzyszyły mu mnogie wyrośla chrzęstno-kostne w zakresie
objętej badaniem części miednicy oraz kości udowych. Klinicznie badalne 
były anomalie rozwojowe kończyn górnych w postaci skrócenia kości przed-
ramienia.

Kostniako-chrzęstniaki, mnogie dziedziczne wyrośla kostne (ang. osteochon-
droma) to łagodne wyrośla kostne pokryte chrząstką o różnej grubości, które
są najczęstszym łagodnym nowotworem układu kostnego i mogą powstać
w każdej kości o typie śródchrzęstnym. Mogą także tworzyć się z małych, dys-
plastycznych fragmentów nasadowych płytek przygotowawczego wapnienia,
które przestają rosnąć, gdy zostaje osiągnięta dojrzałość szkieletowa. Rozwój
zmian w układzie kostnym po skończeniu wzrostu nasuwa podejrzenie zmia-
ny złośliwej, czyli transformacji w chrzęstniakomięsaka o niskim stopniu zło-
śliwości, zwłaszcza gdy warstwa chrząstki jest grubsza niż 2 cm. Prawdopo-
dobieństwo zezłośliwienia pojedynczej zmiany wynosi ok. 1–2%. W przypadku
rozpoznania choroby dziedzicznej – mnogich wyrośli chrzęstno-kostnych, ob-
serwuje się z reguły zaburzenia wzrostu i kształtowania kości w postaci 
np. zniekształcenia nadgarstka i kostki – względne skracanie i łukowate wy-

RRyycc..  11..  Guz miednicy mniejszej naciekający kość krzyżową, talerz kości biodrowej 
i modelujący pęcherz moczowy. W jego obrębie widoczne różnokształtne zwapnienia
FFiigg..  11..  Tumor of the small pelvis involving sacral bone, iliac bone and modelling urinary
bladder. Polymorphous calcifications are visible within the tumour



gięcie kości łokciowej i strzałkowej; skrócenie kości łokcio-
wej i wygięcie kości promieniowej na zewnątrz, tzw. znie-
kształcenie bagnetowate. Zaburzenia te są wykrywane
przed 20. rokiem życia, częściej u mężczyzn. W badaniu fizy-
kalnym u tych pacjentów wyczuwa się bezbolesne masy
tkankowe. Czasem wyrośla uciskają na pęczek nerwowo-na-
czyniowy i są przyczyną neuropatii lub zaburzeń naczynio-
wych. Każda powiększająca się masa guzowata budzi podej-
rzenie transformacji w formę złośliwą [1].

Chrzęstniakomięsaki mogą się rozwijać także na podło-
żu odosobnionych lub mnogich chrzęstniaków śródkost-
nych.

RRyycc..  22..  Guz miednicy mniejszej uciskający i modelujący prostnicę,
pęcherz moczowy i przylegający do trzonu kości biodrowej prawej
FFiigg..  22..  Tumour of the small pelvis compressing and modelling rectum,
urinary bladder and and involving right iliac diaphysis

RRyycc..  44..  Wyrośla chrzęstno-kostne w kości biodrowej lewej
FFiigg..  44..  Chondro-osseous exostoses of the left iliac bone

RRyycc..  55..  Obraz histopatologiczny chrzęstniakomięsaka o niskim stopniu
złośliwości
FFiigg..  55..  Histopathological image of low-grade chondro-sarcoma

RRyycc..  33..  Tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy mniej-
szej – przekrój czołowy. Widoczne nieregularne zwapnienia w guzie
miednicy
FFiigg..  33..  Computed  tomography of the abdomen and pelis-coronal
imagine. Irregular calcifications in the tumor of the pelvis
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W zależności od umiejscowienia rozróżnia się:
• chrzęstniaki śródkostne występujące w jamie szpikowej

(enchondroma), 
• chrzęstniaki umiejscowione na obrzeżu kości, przylegające

do warstwy korowej kości – przykostne lub kostniejące. 
Histologicznie są to wysepki chrząstki szklistej, otoczone

blaszkowatą kością śródchrzęstną, najczęściej występują
w obrębie paliczków bliższych, rzadziej w stopie, czasem
w kości ramiennej, udowej i piszczelowej. W obrazie radio-
logicznym są to zmiany dobrze ograniczone od otoczenia,
wykazujące zwapnienia, obrąbki śródkostne i naciekanie
kości, w której się rozwijają. Chrzęstniaki okostnowe to gu-
zy ze zmianami ubytkowymi lub płytkimi zagłębieniami
w przylegającej warstwie korowej, nierzadko towarzyszą im
zwapnienia. Klinicznie chrzęstniaki są zwykle bezobjawo-
we, występują najczęściej między 20.–30. rokiem życia. Do-
legliwości bólowe sugerują złamanie patologiczne lub przej-
ście w postać złośliwą – chrzęstniakomięsaki. Dlatego
u osoby dorosłej należy kontrolować rosnącego chrzęstnia-
ka pod kątem zmiany złośliwej [2–4].

Zasadniczy postęp w diagnostyce wczesnej zmian łagod-
nych i złośliwych wiąże się z wprowadzeniem 16-rzędowej
spiralnej tomografii komputerowej. W razie podejrzenia
transformacji złośliwej zmian łagodnych należy wykonać ba-
danie tomografii komputerowej, z wykorzystaniem rekon-
strukcji w algorytmie kostnym oraz objętościowych SSD. 
Tomografia komputerowa jest badaniem pozwalającym oce-
nić zwapnienia i skostnienia w guzie, a także zasięg znisz-
czeń w obrębie struktury kostnej oraz obecność patologicz-
nej masy w tkankach miękkich [5, 6]. 

Za pomocą wielorzędowej tomografii komputerowej oraz
możliwości rekonstrukcji 3D można dokładnie uwidocznić
stopień zniszczenia kości i obecność patologicznych zwap-
nień w obrębie tkanek miękkich. Rekonstrukcja ta umożli-
wia również ocenę stosunku guza do naczyń oraz ich na-
ciekania. Wielorzędowa tomografia komputerowa pozwala
dokładnie określić obecność wielopostaciowych zwapnień,
ich zasięg i rozległość. Opisane mikrozwapnienia są anali-
zowane na wielu płaszczyznach, co pozwala na lepszą oce-
nę stopnia zaawansowania nowotworu.

Wnioski

1. Nisko złośliwe chrzęstniakomięsaki mogą rozwijać się
na podłożu zmian łagodnych, tj. mnogich wyrośli chrzęst-
no-kostnych. 

2. Wielorzędowa tomografia komputerowa pozwala
na wczesne wykrycie transplantacji nowotworowej w ob-
rębie chrzęstniaków.

3. Za pomocą wielorzędowej tomografii komputerowej moż-
na dokładnie ocenić operacyjność zmiany lub miejsce po-
brania wycinka.
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