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Przypadek raka pecherzyka zétciowego

— materiat wlasny
Case of gallbladder adenocarcinoma in own material
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Streszczenie

Prezentowany przypadek kliniczny raka pecherzyka zétciowego znalazt sie w grupie statystycznej 0,3-3%
rozpoznania ustalanego pooperacyjnie po cholecystektomii wykonanej z innych przyczyn. W pracy
omédwiono specyfike i sposéb leczenia przypadkowo wykrytej choroby nowotworowej pecherzyka

z6tciowego.

Abstract
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In the paper we presented clinical case of the gallbladder adenocarcinoma which is in the 0.3-3% statis-
tic group of postoperative recognition after cholecystectomy made for other reasons. We included the
diagnostic management, specifics of the disease and surgical treatment.

Chirurgia Polska 2017, 19, 1-2, 41-43

Wstep

Rak pecherzyka zotciowego jest najczestszym i naj-
bardziej agresywnym nowotworem drdg zétciowych
z najkrétszym czasem przezycia. Statystycznie najczesciej
dotyka kobiet po 50. roku zycia. Czynnikow predyspo-
nujacych do wystgpienia tego nowotworu jest wiele,
lecz na pierwszym miejscu wyszczegdlnia sie kamice
pecherzykowa, inne za$ to: pecherzyk porcelanowy badz
polip pecherzyka przekraczajacy 1 cm. Przedoperacyj-
ne wykrycie udaje sie jedynie u 10% chorych, dlatego
zazwyczaj rozpoznanie stawiane jest pooperacyjnie [1].
Po cholecystektomii wykonanej z innych przyczyn niz
nowotworowa wykrywa sie raka w 0,3-3% preparatéow
pooperacyjnych [2].

W Polsce odsetek 5-letnich przezy¢ jest mniejszy niz
10% wedtug wynikéw badania EUROCARE-4. W badaniu
tym zgromadzono dane z 83 rejestrow populacyjnych
z 23 krajow Europy [3, 4].

Opis przypadku

Pacjentka, lat 59, zostata przyjeta do szpitala celem
przeprowadzenia planowej cholecystektomii z powodu
trwajacych od wielu miesiecy okresowych nawracaja-
cych dolegliwosci bolowych jamy brzusznej z towarzy-
szgcq utratg apetytu. W wywiadzie stwierdzono stan
po mastektomii prawostronnej oraz chemioradioterapii
w 2013 roku, a takze niewydolno$¢ serca, nadcisnie-
nie tetnicze oraz migotanie przedsionkéw. W badaniu
USG jamy brzusznej wykonanym w ramach badania
kwalifikacyjnego do zabiegu operacyjnego niecate 4 ty-
godnie przed planowa hospitalizacjg nie stwierdzono
innych patologii poza kamicg pecherzyka zéfciowego
(ztogi wielkosci 4 mm i 13 mm). Przy przyjeciu nie wy-
kazano odchylen od normy w standardowych badaniach
laboratoryjnych. Przed zabiegiem operacyjnym w wy-
konanym USG jamy brzusznej wykonanym w szpitalu
stwierdzono ,mierne powigkszenie watroby z cechami
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sttuszczenia/inny proces (?) oraz pogrubiatg $ciane pe-
cherzyka zoétciowego z kilkoma ztogami miedzy 8 mm
a 19 mm, poza tym bez innych patologii w badaniu ultra-
sonograficznym”. Srédoperacyjnie w czasie cholecystek-
tomii laparoskopowej stwierdzono: ,pecherzyk zétciowy
napiety, powiekszony, sciana bardzo gruba, sztywna,
niepodatna na uchwycenie grasperem. W obu pfatach
watroby liczne zmiany guzowate o charakterze przerzu-
tow"”. Podjeto decyzje o wycieciu pecherzyka zétciowe-
go oraz klinowym pobraniu guzka watroby do badania
histopatologicznego. W przebiegu pooperacyjnym nie
obserwowano zadnych nieprawidfowosci, pooperacyjnie
oznaczono markery nowotworowe CEA oraz CA-125,
podwyzszone kilkakrotnie powyzej normy. Histopatolo-
gicznie 80% przypadkéw raka pecherzyka zotciowego to
adenocarcinoma [2, 5]. Pooperacyjnie w badaniu histo-
patologicznym (wstepnym) preparatéw stwierdzono raka
gruczotowy pecherzyka zétciowego G2 z utkaniem raka
widocznym w marginesie chirurgicznym w linii odciecia
przewodu pecherzykowego (zlecono dodatkowe barwie-
nie immunohistochemiczne celem uzupetnienia wyniku
badania), natomiast we fragmencie watroby z przerzutem
w obrazie mikroskopowym znaleziono zatory z komodrek
raka w Swietle naczyn przemawiajgce za pecherzykiem
z6tciowym jako punktem wyjscia nowotworu (ryc. 1).

Dyskusja

Kamica pecherzyka z6tciowego jest czynnikiem, ktéry
wspotistnieje z rakiem pecherzyka zéfciowego w 90%
przypadkow oraz 7-krotnie podwyzsza jego zachorowal-
nos$¢ na niego [2, 6]. W badaniu podmiotowym dominuja:
bol brzucha (70%) [7], utrata masy ciata, wyczuwalny
opo6r w prawym podzebrzu, zéttaczka. Najwyzsze ryzyko
zachodzi w przypadku duzych kamieni zétciowych obja-
wowych [8, 9].

W momencie gdy choroba staje sie objawowa (w po-
staci bdlu), staje sie nieoperacyjna, poniewaz w objawo-
wej fazie choroby u 35-40% mozna juz stwierdzi¢ rozsiany
proces neoplazmatyczny (przerzuty). Ograniczenie proce-
su do $ciany pecherzyka zétciowego w tej fazie stwierdza
sie zaledwie u 25% pacjentéw [2].

Metoda, ktéra stuzy do obrazowania, jest USG — uwi-
dacznia nawet mafe (< 1 cm) zmiany w Scianie pecherzyka
z6fciowego. Jednak w diagnostyce ultrasonograficzne;j
obraz raka pecherzyka zétciowego moze przysparzaé
wielu trudnosci, poniewaz w przebiegu choréb nowo-
tworowych pogrubienie $cian jest nieznacznego stopnia,
ich echogenicznos¢ zas czesto ulega podwyzszeniu [10].

Omawiana pacjentka, zgodnie z definicja TNM (tumor,
node, metastasis) raka pecherzyka zétciowego wedtug
Union for International Cancer Control (UICC) (7. edycja
z 2010 r.), wstepnie $rodoperacyjnie kwalifikowata sie
nastepujaco: T3NxM1 stopien IVB: naciek na watrobe,
liczne guzki na powierzchni watroby o prawdopodob-
nym charakterze przerzutéw odlegtych, wezty chtonne
niemozliwe do oceny.

Gdyby przedoperacyjnie wiedziano o nowotwo-
rze, postepowanie operacyjne bytoby nastepujace:

Rycina 1. Widok $srédoperacyjny — widoczne zmieniona pato-
logicznie $ciana pecherzyka zétciowego oraz zmiana
przerzutowa w watrobie

cholecystektomia z resekcjg czeSciowg prawego ptata
watroby oraz limfadenektomig okolicy wiezadta watrobo-
wo-dwunastniczego wraz z weryfikacja histopatologiczna
kikuta przewodu pecherzykowego lub rozszerzona hemi-
hepatektomia prawostronna (resekcja en bloc) zgodnie
z aktualnymi wytycznymi onkologicznymi po uprzednim
wyrazeniu zgody przez pacjenta [2].

Pomimo oceny makroskopowej w czasie operacji
nie wykonano $rédoperacyjnego badania histopatolo-
gicznego (jego czutos¢ wynosi > 90%, swoistos¢ 100%)
z powodu braku takiej mozliwosci w szpitalu powiatowym.
Srédoperacyjnie ograniczono sie do cholecystektomii
z pobraniem wycinkéw umozliwiajagcych prawidtowa oce-
ne stopnia zaawansowania na podstawie ostatecznego
badania histopatologicznego preparatéw pooperacyj-
nych. Podczas wypisu z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala
Ogolnego w Wysokiem Mazowieckiem pacjentke skiero-
wano do poradni onkologicznej celem dalszego leczenia
i ewentualnej kwalifikacji do zabiegu radykalnego.
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