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Nawrotowy gruczolakotorbielak
Sluzowy ptuca o granicznej ztosliwosci
— opis przypadku

Recurrent pulmonary mucinous cystadenoma — case report
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Wstep

Gruczolakotorbielaki $luzowe o granicznej ztosliwosci (GTS) nalezg do bar-
dzo rzadkich nowotworéw ptuc [1-4]. O wiele czesciej stwierdza sie je w in-
nych narzadach — trzustce, jajniku, wyrostku robaczkowym [5-7]. Etiologia
GTS nie jest znana, ale niektérzy autorzy wskazujg na mozliwos¢ zwigzku wy-
stepowania tego nowotworu z paleniem tytoniu [8]. Przebieg choroby jest wie-
loletni i zwykle powolny. Po wycieciu guza czesto pojawiaja sie nawroty, z re-
guty bez przerzutéw [9-11]. Czasem dajg one wszczepy do optucnej, ujawniajace
sie jako rzekome Sluzaki optucnej (ang. pleural pseudomyxoma) [12, 13]. Wy-
stepuja z rowng czestotliwoscig u kobiet i mezczyzn, przewaznie w 6. lub 7.
dekadzie zycia [3, 14]. Wiekszos¢ z nich dtugo nie daje objawdw klinicznych
i rosnie pozaoskrzelowo w migzszu ptucnym.

Opis przypadku

Chora, lat 60, zgtosita sie w 2001 r. na Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowe;]
w Rzeszowie z wstepnym rozpoznaniem guza ptuca lewego. Chora nie zgta-
szata dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego, nie palita papieroséw.
W 1992 r. byta operowana z powodu gruczolakoraka odbytnicy. Wykonano
resekcje brzuszno-kroczowa, bez powiktan po zabiegu. W 2001 r. chora zo-
stata przyjeta na Oddziat Chirurgii Ogélnej z podejrzeniem wznowy miejsco-
wej gruczolakoraka odbytnicy. Na podstawie tomografii komputerowej (TK)
i badania ultrasonograficznego (USG) jamy brzusznej nie stwierdzono na-
wrotu nowotworu, natomiast uwidoczniono torbielowaty guz w ptacie dol-
nym ptuca lewego o wymiarach 10 x 8 cm. Okazato sie, ze opisywana zmia-
na w ptucu byta juz widoczna w zdjeciach przegladowych RTG klatki
piersiowej z 1992 r. i opisywana jako cien okragty wielkosci 4 x 5 cm, dobrze
odgraniczony od miazszu ptuca. Pacjentka nie wyrazata wowczas zgody
na usuniecie guza. Wykonano badania laboratoryjne, nie stwierdzajac istot-
nych odchyler od normy, w badaniu bronchoskopowym stwierdzono poza-
oskrzelowa lokalizacje guza. Tym razem chora zakwalifikowano do zabiegu,
wykaonano lobektomie dolng lewa. Wynik badania histopatologicznego
brzmiat — gruczolakotorbielak sluzowy; linia ciecia chirurgicznego oskrzela
bez zmian patologicznych, wezty chtonne nr 8 i 9 — odczyn zapalny i zmia-
ny pylicze. Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany i chorg w 7. dobie po za-
biegu wypisano do domu. Pacjentka regularnie zgtaszata sie na kontrole
w Poradni Oddziatu. W 2002 r. w kontrolnym RTG klatki piersiowej stwier-
dzono zmiane w ptacie gérnym ptuca lewego. W badaniu TK klatki piersio-
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Ryc. 1. TK klatki piersiowej z guzem Srédpiersia gérnego po stronie lewej
Fig. 1. CT of the chest with tumor of the left upper mediastinum

wej wykazano obecnos¢ guza o wymiarach 3 x 2,5 x 3 cm, gtadkich obry-
sach i strukturze torbielowatej. Wykonano torakotomie lewostronng oraz
resekcje brzezng guza torbielowatego. Badanie histopatologiczne wskazy-
wato na guza o utkaniu gruczolakotorbielaka sluzowego. W wycinkach
z optucnej sciennej okolicy guza i 5 weztach chtonnych nie stwierdzono prze-
rzutéw. Leczenie pooperacyjne przebiegato bez powiktan. Podczas kolejne-
go badania kontrolnego w 2004 r. w RTG klatki piersiowej zaobserwowano
poszerzenie srodpiersia po stronie lewej. W TK stwierdzono guz srédpiersia
gérnego tylnego o wymiarach 8 x 4 cm (ryc. 1.). Chora ponownie operowa-
no (ryc. 2.). Wykonano resekcje guza lezacego na tuku aorty i w jego sgsiedz-
twie (ryc. 3.). W badaniu histopatologicznym potwierdzono rozpoznanie gru-
czolakotorbielaka §luzowego. W badanych marginesach tkankowych granic
resekcji nie stwierdzono zmian chorobowych. Po niepowiktanym leczeniu po-
operacyjnym chorg wypisano z oddziatu i skierowano na konsultacje onkolo-
giczna. Z uwagi na kolejne nawroty choroby, pacjentka otrzymata radiotera-
pie uzupetniajaca w dawce 5000 cGy w 25 frakcjach. Chora nie zgtaszata sie
na kontrole po ostatnim zabiegu. W 2007 r. poproszono ja o wizyte w Porad-
ni. Stan pacjentki byt bardzo dobry. W kontrolnym zdjeciu przegladowym i TK
klatki piersiowe]j poza niewielkimi pasmowatymi zmianami marskimi, powsta-
tymi w nastepstwie napromieniania, nie stwierdzono zadnej patologii.

Dyskusja

Pierwotne gruczolakotorbielaki sluzowe stanowig grupe rzadkich zmian
nowotworowych ptuca. Pierwsze doniesienie dotyczace tej jednostki choro-
bowe] pojawito sie w 1990 r. [15]. Wiekszos¢ GTS nie daje objawoéw klinicz-
nych, cho¢ niekiedy opisywane sa dolegliwosci zwigzane z zamknieciem
oskrzela przez masy sluzu [16, 17]. Zmiany sa wykrywane na ogét przypad-
kowo w trakcie badan radiologicznych klatki piersiowej. W obrazie radiolo-
gicznym stwierdza sie zwykle pojedynczy, dobrze odgraniczony cien okragty,
niekiedy z obecnoscig zwapnien, zlokalizowany w obwodowym miazszu ptu-
ca[3, 18]. Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa odgrywa niewielka role w diagno-
styce klinicznej GTS [6, 19]. Leczeniem z wyboru jest doszczetne chirurgicz-
ne usuniecie zmiany [3]. Ostateczne rozpoznanie ustala sie na podstawie
szczegbtowego badania histopatologicznego materiatu pooperacyjnego. Dia-
gnostyka réznicowa obejmuje pierwotne, wysoko zréznicowane raki gruczo-
towe ptuca, a w szczegdlnosci raka galaretowatego i raka oskrzelikowo-pe-
cherzykowego, ale réwniez zmiany nienowotworowe, typu zaburzen
rozwojowych i pozapalnych torbieli oskrzelopochodnych [11, 20-23]. Istotne
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Ryc. 2. Gruczolakotorbielak sluzowy zajmujacy srédpiersie gérne
w okolicy aorty
Fig. 2. Mucinous cyst adenoma of the left upper mediastinum
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Ryc. 4. Rozwarstwienie optucnej przez bezkomérkowe masy sluzu
przypominajace rzekomego $luzaka otrzewnej; powiekszenie 20 x
Fig. 4. Dissected by acellular mucous pleura features similarity to
peritoneal pseudomyxoma; 20 x

jest takze wykluczenie mozliwosci przerzutu z pierwotne-
go ogniska w przewodzie pokarmowym lub narzadzie rod-
nym [9]. Gruczolakotorbielaki $luzowe prezentujg sie jako

Ryc. 3. Obraz érédpiersia po usunieciu GTS
Fig. 3. Foto of the mediastinum after resection of the mucinous cyst
adenoma

strzen torbielowata wystana jedng warstwg komoérek $luzowych,
powiekszenie 10 x

Fig. 5. Mucinous cystadenoma. Cystic space is lined by one layer of
mucinous secreting cells; 10 x

jednokomorowe torbiele wypetnione sluzem, o gtadkiej po-
wierzchni zewnetrznej [14, 15, 17]. Ich wielkos¢ waha sie
1,5-5 cm [17]. Nie wykazuja one bezposredniej tacznosci ze
Swiattem oskrzela. Niekiedy wystepuje obraz rzekomego
Sluzaka optucnej (ang. pleural pseudomyxoma) (ryc. 4.) [12,
13]. Otoczone sa zwykle cienka torebkg, utworzona z tkan-
ki wtoknistej i wyscielone pojedyncza warstwa wysokiego
walcowatego lub szesciennego nabtonka wytwarzajacego
Sluz (ryc. 5.). Niekiedy ogniskowo mozna stwierdzi¢ rzekome
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Ryc. 6. Gruczolakotorbielak ptuca o granicznej ztosliwosci — wysoki
walcowaty nabtonek $luzowy z ogniskowym rzekomym nawarstwia-
niem komérek i minimalng atypig jadrowa; powiekszenie 20 x

Fig. 6. Tall collumnar mucin-secreting epithelium with focal cellular
pseudostratification and minimal cytologic atypia; 20 x

nawarstwianie sie komérek nabtonka lub formowanie bro-
dawkowatych wpuklen (ryc. 6.) [15, 17]. Atypia jgdrowa jest
minimalna lub nie wystepuje. Brak réwniez aktywnosci po-
dziatowej i martwicy. W migzszu ptuca w otoczeniu GTS
obserwuje sie nieswoisty odczyn zapalny, zwtaszcza w przy-
padku uszkodzenia torebki i przedostania sie sluzu do pod-
Scieliska. Pojawia sie wowczas zapalenie ziarniniakowe
z komarkami olbrzymimi typu okoto ciata obcego [10]. Ko-
morki nabtonka sluzowego ujawniaja pozytywne odczyny
immunohistochemiczne dla keratyny CK-20 i CK-7, rzadko
dla antygenu kanceroembrionalnego (CEA) i EMA [14]. Mar-
kery proliferacji komérkowej nie przekraczaja wartosci 10%
dla PCNA i 5% dla Ki67 [14, 15]. Historia naturalna przebie-
gu nowotworu jest wysoce pouczajaca. W pierwszym ba-
daniu przede wszystkim wykluczono przerzut gruczolako-
raka odbytnicy, a wysoka dojrzatos¢ utkania, niskie indeksy
proliferacyjne i dobre odgraniczenie zmiany sktaniaty
do rozpoznania cystadenoma mucinosum pulmonis. Na-
wroty choroby, leczone z powodzeniem terapiag skojarzo-
na, nakazuja obecnie myslec (ex post), ze zgodnie z pogla-
dami Graeme-Cooka i wsp. wszystkie tego typu rozrosty
nalezy oceniac jako extremely well-differentiated mucinous
carcinoma. Doswiadczenie uczy, ze przyjete markery ak-
tywnosci proliferacyjnej nie moga odda¢ w petni biologii

nowotworu. Brak mozliwosci pewnego rozpoznania GTS
na drodze diagnostyki nieinwazyjnej, zwtaszcza u chorych
obcigzonych choroba nowotworowa, wymaga radykalne-
go postepowania operacyjnego i statej, wieloletniej kon-
troli pooperacyjnej, gdyz wznowy moga pojawic sie nawet
po wielu latach [8]. Zastosowanie radioterapii w skojarze-
niu z leczeniem operacyjnym mogto mie¢ wptyw na zmniej-
szenie ryzyka wznowy miejscowej [3, 8] w 3-letniej obser-
wacji prezentowanego w niniejszej pracy przypadku.
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