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Opoznione rozpoznanie raka esicy
wspolistniejgcego z rakiem zotgdka

— opis przypadku

The late diagnosis of coexisting sigmoid carcinoma
and gastric carcinoma — a case report

Streszczenie

Wieloogniskowe nowotwory przewodu pokarmowego moga pojawi¢ sie zwtaszcza u chorych powyzej
60-65 roku zycia. Przedstawiono przypadek pacjenta, u ktérego rozpoznano i leczono raka zotadka, nastep-
nie wdrozono chemioterapie, po ktérej w kontrolnym badaniu tomografii komputerowej stwierdzono
przerzut do watroby. Zmiana okazata sie przerzutem raka jelita grubego, ktéry rozpoznano i usunieto

11 miesiecy po resekcji watroby.
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Abstract

Multifocal neoplasms of the digestive tract manifest particularly in patients aged 60-65 and older. The case
of patient diagnosed and treated for gastric ca is presented. Gastrectomy and the chemotherapy were
performed. Follow up CT scan revealed liver metastasis. The lesion proved to be metastasis from colorectal
ca. The diagnosis was given 11 months after liver resection and the removal of the colorectal ca was done.
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Wstep

Wspdtistnienie wiecej niz jednego nowotworu zto-
sliwego u pacjenta stwierdza sie dosyc¢ rzadko. W ni-
niejszej pracy przedstawiono przypadek pacjenta, u kté-
rego rozpoznano i leczono raka zotadka, nastepnie
wdrozono chemioterapieg, po ktérej w kontrolnym ba-
daniu tomografii komputerowej (CT, computed tomo-

graphy) stwierdzono przerzut do watroby. Zmiana oka-
zata sie przerzutem raka jelita grubego, ktéry rozpo-
znano i usunieto 11 miesiecy po resekcji watroby.
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2001 roku w celu wykonania planowej resekgji
watroby.

Chorego w marcu 2000 roku poddano catkowitej
gastrektomii z powodu raka gruczotowego zotadka.
W badaniu histopatologicznym stwierdzono przerzuty
nowotworowe w weztach chtonnych wzdtuz obu krzy-
wizn. Oceniono zmiane jako T3 N2 MO. U pacjenta
zastosowano chemioterapie adjuwantowa.

Przerzut do watroby wykryto w badaniu USG
8 miesiecy po operacji. Rozpoznanie potwierdzono
w badaniu CT jamy brzusznej.

Pacjenta zakwalifikowano do leczenia operacyjne-
go. Podczas srédoperacyjnego badania USG potwier-
dzono przedoperacyjne rozpoznanie pojedynczego
przerzutu do segmentu IVa watroby (ptat prawy). In-
nych zmian nowotworowych nie odnotowano, nato-
miast stwierdzono dodatkowo do przodu i przysrod-
kowo od przewodu zétciowego wspolnego stary ro-
pien o srednicy okoto 3 ¢cm, otoczony nacieczonymi
tkankami. W badaniu palpacyjnym jamy brzusznej oraz
w Srédoperacyjnym badaniu ultrasonograficznym in-
nych zmian patologicznych w obrebie jamy brzusznej
nie stwierdzono. Za pomocg aspiratora ultradzwieko-
wego usunigto segment IVa wraz z guzem i 2-centy-
metrowym marginesem tkanki watrobowej. Przebieg
pooperacyjny 2-krotnie byt powiktany (w 17. dobie
i 33. dobie): odnotowano powstanie zbiornikow zét-
ciowych (1200 ml, 600 ml), ktére ewakuowano pod-
czas relaparotomii, oraz pojawienie sie ptynu przesie-
kowego w prawej jamie optucnej.

W badaniu histopatologicznym opisano przerzut
raka gruczotowego. Pacjenta wypisano do domu
w 42. dobie hospitalizacji w stanie ogélnym dobrym
z zaleceniem kontynuacji chemioterapii w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy.

Ponownie przyjeto chorego do Kliniki Transplan-
tologii i Chirurgii Ogolnej w lutym 2003 roku. Gtéw-
nymi objawami byta utrata masy ciata — 5 kg w cia-
gu 3 tygodni, stany podgoraczkowe, zaparcia oraz
okresowo wystepujace krwawienie z dolnego odcin-
ka przewodu pokarmowego. W wykonanej kolono-
skopii stwierdzono guz esicy zwezajacy swiatto jelita.

Srédoperacyjnie odnotowano guz esicy w odle-
gtosci 40-50 cm od odbytu, ktéry wycieto z okoto
10-centymetrowym marginesem z kazdej strony wraz
z weztami chtonnymi i odtworzono ciggtosc przewo-
du pokarmowego, zespalajac jelito koniec do konca.

W badaniu histopatologicznym rozpoznano: ade-
nocarcinoma G-2 wedtug Dukesa D. Przerzut do wa-
troby usuniety 1,5 roku wczesniej odpowiadat mor-
fologicznie przerzutowi raka jelita grubego, co
stwierdzono po usunieciu esicy, poréwnujac prepa-
rat z resekcji watroby wykonanej poprzednio z pre-

paratem esicy. Pacjenta wypisano ze szpitala po 12
dniach hospitalizacji z zaleceniem dalszego leczenia
w osrodku onkologicznym.

Dyskusja

Ciggty wzrost liczby zachorowan na nowotwory
ztosliwe dotyczy przede wszystkim rakéw przewodu
pokarmowego. Wsréod mezczyzn pierwsze miejsce
w Polsce zajmuje rak ptuca, na drugim miejscu jest
rak zotgdka, na trzecim — rak zlokalizowany w od-
bytnicy i/lub okreznicy. U kobiet najwyzsza czestosc
zachorowan na raka dotyczy raka piersi, nastepnie
raka szyjki macicy, w trzeciej kolejnosci — raka od-
bytnicy i/lub jelita grubego [1].

Wiaze sie to scisle z nowymi nawykami diete-
tycznymi, trybem zycia, uzywkami oraz starzeniem
sie spofeczenstwa (dfuzsza srednia przezycia pre-
dysponuje do czestszych mutacji de novo) [2-4].
Coraz wigksze znaczenie przypisuje sie predyspozy-
cjom genetycznym wystepujagcym w rodzinach ob-
cigzonych wywiadem nowotworowym [5, 6].
W zwigzku z powyzszym rodziny takie powinny by¢
pod opieka poradni genetycznych.

Przerzuty do watroby towarzyszg zaréwno nowo-
tworom zofadka, jak i jelita grubego [7]. Wystepuja
one z blisko 40-pocentowq czestoscig w réznym sta-
dium zaawansowania choroby nowotworowej [8].
W licznych danych z pismiennictwa wskazuje sie na
dtuzsze przezycie chorych z przerzutami raka zotadka
do watroby po wykonanej synchronicznie badz me-
tachronicznie resekcji tkanki watrobowej [9-12].

Wydaje sie, ze w opisanym przypadku wspotist-
niaty dwa niezalezne procesy nowotworowe. Po roz-
poznaniu raka zotadka badania diagnostyczne za-
konczono i pacjenta operowano.

Zastanawia¢ moze fakt niewykrycia guza esicy
podczas gastrektomii. Prawdopodobnie byta to nie-
wielka zmiana, by¢ moze trudno uchwytna podczas
badania palpacyjnego. Chorego operowano po raz
pierwszy w innym osrodku. Podczas resekcji watro-
by réwniez nie znaleziono zmiany w jelicie. Nalezy
zaznaczy<¢, ze w tym czasie pacjent byt juz po 6 cy-
klach chemioterapii i nie zgtaszat przed operacja
zadnych dolegliwosci ze strony jelita grubego. Do-
piero objawy kliniczne sugerujace proces nowotwo-
rowy lewej potowy okreznicy spowodowaty, ze prze-
prowadzono dokfadne badania diagnostyczne.

Rozpoznanie jednego nowotworu zlokalizowane-
go w okreslonym odcinku przewodu pokarmowego
nie powinno zwalnia¢ lekarza prowadzacego z prze-
prowadzenia badan diagnostycznych i wszechstron-
nych badan kontrolnych, szczegdlnie w momencie,
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