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Guz watroby u 30-letniej ciezarnej pacjentki
— opis przypadku

Hepatic mass in a 30-year-old pregnant patient — case report
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Streszczenie

Guzy watroby stwierdzane u ciezarnych wystepuja dos¢ rzadko. Stanowig ztozony problem kliniczny. Przedstawia-
my przypadek 30-letniej pacjentki z guzem watroby, ktory w wyniku trudnosci diagnostycznych zostat stwierdzony
po raz pierwszy w 18. tygodniu cigzy. Cigza zostata rozwigzana w 27. tygodniu z powodu porodu przedwczesnego
w toku. Nastepnego dnia u pacjentki wykonano resekcje odcinkowa esicy z wytonieniem kolostomii, wycieto seg-
menty IV-VI watroby z guzem. W badaniu histopatologicznym — rak esicy (adenocarcinoma sigmae) oraz przerzut
raka gruczotowego do watroby. Pacjentka rozpoczeta paliatywna chemioterapie.

Stowa kluczowe: guz watroby, przerzuty raka jelita grubego, cigza

Wstep

Guzy watroby stwierdzane po raz pierwszy u ciezarnych
wystepuja dosé rzadko. Stanowig ztozony problem
diagnostyczny i terapeutyczny. Zakres potencjalnych
patologii watroby, zaréwno tagodnych, jak i ztoSliwych,
jest obszerny. Cigza moze op6zni¢ diagnostyke oraz
leczenie. Rutynowe badania ultrasonograficzne (USG)
wykonywane u pacjentek w ciazy nie obejmujg oceny
narzgdow jamy brzusznej matki.

Zmiany w watrobie mozna podzieli¢ na tagodne i zto-
Sliwe, lite i torbielowate oraz pierwotne i przerzutowe.
Guzy lite u kobiet w wieku rozrodczym nierzadko pozo-
stajg bezobjawowe. Wahania hormonalne wystepujgce
w okresie cigzy moga prowadzi¢ do zmiany patofizjologii
guza. Nieprawidtowa, rosngca masa guza moze uciskaé
sasiadujace narzady, rozciagac torebke Glissona, uszka-
dzaé naczynia oraz prowadzi¢ do powstawania krwiakéw
watroby. Objawy sa na tyle niespecyficzne, ze diagnosty-
ka skupia sie najczesciej na wystepujacych problemach,
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miedzy innymi na niestrawnosci, chorobach pecherzyka
z6tciowego, wyrostka robaczkowego, nerek, zaparciach,
bélach miesniowych czy zapaleniu ptuc.

W przebiegu cigzy rzadko dochodzi do pekniecia
rosnacego guza watroby i w konsekwencji krwawienia
do jamy otrzewnowej, ktére moze prowadzi¢ do niedo-
tlenienia oraz Smierci ptodu i matki. Nalezy rozwazyé
mozliwo$¢ krwawienia z watroby u wszystkich pacjentek
zgtaszajacych bole w nadbrzuszu, promieniujgce do ple-
cow z objawami wstrzasu hipowolemicznego.

Opis przypadku

Przedstawiamy opis przypadku 30-letniej ciezarnej
pacjentki z niedoczynnoscig tarczycy, nadciSnieniem
tetniczym, ktora okoto 18. tygodnia cigzy (tc.) zgtosita
sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z powodu wy-
miotow treScig pokarmowa oraz bolow brzucha, ktére do
tej pory nie wystepowaty. Dotychczasowy przebieg cigzy
byt prawidtowy. Pacjentka przyjmowata sél sodowg lewo-
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tyroksyny oraz metyldope. W badaniu przedmiotowym
pacjentka byta wydolna krgzeniowo-oddechowo. Stwier-
dzono niewielka bolesnos¢ brzucha podczas palpaciji,
bez oporéw patologicznych, perystaltyka leniwa. Nie
stwierdzono obrzekéw obwodowych. Objaw Goldflama
obustronnie ujemny, Chetmonskiego ujemny. W bada-
niach dodatkowych wyktadniki stanu zapalnego oraz
stezenie amylazy w moczu byty powyzszone. W wykona-
nym doraznie badaniu USG jamy brzusznej uwidoczniono
guzowate znieksztatcenie VI segmentu prawego ptata
watroby wielkoSci okoto 70 mm. Pacjentke przyjeto na
Oddziat Patologii Cigzy w celu dalszej diagnostyki.

Podczas pobytu na oddziale dolegliwoSci bélowe
wkrotce ustapity. Pobrano przeciwciata w kierunku bab-
lowca — ujemne. Wykonano rezonans magnetyczny (MRI,
magnetic resonance imaging) jednofazowo. W segmen-
cie VI watroby stwierdzono dobrze odgraniczong zmiane
wielkosci 90 x 70 x 85 mm uwypuklajgca zewnetrzne
obrysy watroby. Zmiana z niejednorodnym sygnatem
w obrazach T1 i T2, z ogniskami ptynowymi i krwotocz-
nymi. W kontrolnym badaniu USG: bardzo wyrazny wzrost
przeptywu w tetnicy watrobowej. Wyniki badan konsul-
towano w osrodkach referencyjnych. Zdecydowano, ze
nalezy przyja¢ postawe wyczekujaca, a diagnostyke
rozszerzy¢ po zakonczeniu cigzy.

W 24. tc. pacjentka zostata skierowana na Oddziat
Patologii Ciazy przez lekarza prowadzgcego z powodu
utraty masy ciata wynoszgcej 9 kg, ostabienia, okresowo
wystepujacych nudnosci i wymiotow, podwyzszonych
wyktadnikéw stanu zapalnego [stezenie biatka C-reak-
tywnego (CRP, C-reactive protein) wynosito 86 mg/I].
Stan ogdlny pacjentki podczas hospitalizacji byt dobry.
Konsultowano jg w oSrodku referencyjnym. Za zgoda
pacjentki zdecydowano o wykonaniu MRI z kontrastem,
pobrano dodatkowe badania. W badaniach dodatko-
wych: alfa-fetoproteina (AFP) 89,77 IU/ml, antygen
CA 19-9 494,2 IU/ml, antygen rakowo-ptodowy (CEA)
214,10 ng/ml, trombocyty (PLT) 506, hemoglobina (Hb)
10,3 g/dl, hematokryt (HCT) 32,3 %, biatko 58,1 g/1, an-
tygen wirusowy HbsAg — ujemny, przeciwciata anty-HCV
— ujemne, dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 627 U/I,
aminotransferaza asparaginianowa (AST) 53 U/I, ami-
notransferaza alaninowa (ALT) 55 U/I, czas protrom-
binowy (PT) — prawidtowy, czas kaolinowo-kefalinowy
(APTT) — prawidtowy. Dobrostan ptodu potwierdzono
w badaniach USG. Wykonano MRI jamy brzusznej z kon-
trastem — uwidoczniono progresje zmiany w watrobie,
zmiana wielkosci 130 x 90 x 100 mm, uwypuklajaca
zewnetrzne zarysy watroby. Po podaniu Srodka kontra-
stujgcego uzyskano wzmocnienie niejednorodne, na
obwodzie i w obrebie przegrdd guza. Nie stwierdzono
wolnego ptynu. W zwigzku z progresja zmiany, dojrzato$é
ptuc ptodu stymulowano steroidoterapig w 25./26. tc.
Podczas hospitalizacji obserwowano wzrastajgce war-
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toSci stezenia CRP. Pacjentke z zachowang ciazg zywa
w 26. tc. przekazano do referencyjnej Kliniki Chirurgii
w celu konsultacji. Ponownie wykonano badanie USG
jamy brzusznej i stwierdzono, ze zmiana nie wyglagda na
naczyniaka, nie jest typowa dla gruczolaka ani ognisko-
wego rozrostu guzkowego watroby (FNH, focal nodular
hyperplasia). Postanowiono rozpatrzy¢ mozliwos¢ dalszej
diagnostyki w kierunku choroby nowotworowe;.

Ponownie omoéwiono wyniki badan pacjentki na
konsylium, zdecydowano o nieoperowaniu pacjentki ze
wzgledu na zwiekszone ryzyko operacyjne. Chirurgiczne
leczenie guza watroby mozliwe bedzie po bezpiecznym
rozwigzaniu cigzy. Pacjentka zostata przekazana na
Oddziat Patologii Cigzy do oSrodka umozliwiajgcego
leczenie wieloprofilowe.

W kontrolnych badaniach laboratoryjnych wykona-
nych w 26./27. tc. oznaczono nastepujgce stezenia: AFP
148,1 ng/ml, CA 19-9 775,3 IU/ml, CEA 244,5 ng/ml,
CRP 167,5 mg/l, albuminy 2,27 g/dl. W 27. tc. z powodu
porodu przedwczesnego w toku oraz potozenia miedni-
cowego ptodu zdecydowano o rozwigzaniu cigzy cieciem
cesarskim. W znieczuleniu ogdlnym sposobem Cohena
otwarto jame brzuszng. Stwierdzono okoto 500 ml ropnej
tresci, liczne zrosty zapalne miednicy oraz jelit pokryte
wiéknikiem. Z czystego ptynu owodniowego wydobyto
corke zywa niedonoszong (760 g, 28 cm) w stanie ogdlnym
ciezkim. Srédoperacyjnie pacjentka byta konsultowana
przez lekarza Kliniki Chirurgii Transplantacyjnej. Po
uwolnieniu zrostéw uwidoczniono w esicy nad zatamkiem
otrzewnej rozlegly guz o Srednicy okoto 10 cm z cechami
rozpadu, zawezajacy $wiatto jelita, bez cech perforacji
przewodu pokarmowego, ponadto poszerzenie petli jelita
cienkiego, a takze cechy rozpoczynajacej sie niedroznosci
przewodu pokarmowego. Kobiete zakwalifikowano do
leczenia operacyjnego w Klinice Chirurgii. Nastepnego
dnia wykonano resekcje odcinkowa esicy z wytonieniem
kolostomii, wyciecie IV, Vi VI segmentu watroby z guzem.
W okresie pooperacyjnym pacjentka byta hospitalizowana
w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

W badaniu histopatologicznym: esica z guzem — ade-
nocarcinoma sigmae G2, fragment watroby z przerzutem
raka gruczotowego. Biorac pod uwage catos¢ materiatu
pT3, NO, M1, R1.

Pacjentka rozpoczeta chemioterapie paliatywna | linii
wedtug schematu FOLFIRII. W kontrolnej tomografii kom-
puterowej po 12 kursach chemioterapii stwierdzono pro-
gresje choroby. Kobiete zakwalifikowano do chemioterapii
wedtug schematu lekowego FOLFOX 4 z bewacyzumabem.

Dyskusja

Pierwsze doniesienia dotyczace wystepowania raka jelita
grubego u kobiet w cigzy siegajg 1842 roku [1]. Czestosé
wystepowania tego schorzenia u ciezarnych w zaleznosci
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od pismiennictwa wynosi od 2/100 000 [2] do 1/13 000
[3]. W badaniach epidemiologicznych z ostatnich lat sza-
cuje sie, ze ogblna czestosS¢ wystepowania nowotworow
ztosliwych u ciezarnych wynosi 1/1000 [4]. Lagodne
zmiany w watrobie dotycza okoto 20% populacji, naj-
czesciej sg to torbiele watroby, rzadziej zmiany lite [5].
Mozliwosci diagnostyczne zmian watroby w ciazy sa
ograniczone. Istotne jest zebranie wywiadu, szczegdl-
nie pod katem rodzinnego wystepowania nowotworéw,
chordéb metabolicznych, wirusowego zapalenia watroby,
spozywania alkoholu, stosowania antykoncepcji doust-
nej. Badaniem obrazowym z wyboru jest ultrasonografia,
ktéra pozwala uwidoczni¢ okoto 90% zmian w watro-
bie [6]. W diagnostyce poszerzonej zastosowanie ma ul-
trasonografia z uzyciem kontrastu, tréjfazowa tomografia
komputerowa, MRI z kontrastem oraz rzadko stosowana
scyntygrafia lub pozytonowa tomografia emisyjna, ktore
moga zostaé wykonane po omowieniu z pacjentka wyste-
pujacego ryzyka [7]. W diagnostyce laboratoryjnej ocenia
sie wartoSci parametrow watrobowych: bilirubiny, ALT,
AST, gamma-glutamylotranspeptydazy (GGTP) oraz LDH.
Warto$ci te moga odbiegaé od prawidtowych z powodu
wystepowania fizjologicznych zmian w cigzy [8]. Dodat-
kowo mozna wykona¢ badania serologiczne w kierunku
wirusowego zapalenia watroby typ B i typu C, diagnosty-
ke poziomoéw i wchtaniania zelaza, oznaczy¢ stezenie
alfa-1-antytrypsyny, autoprzeciwciat oraz ceruloplazminy.
Stezenia markeréw nowotworowych (AFP, Ca 19-9 oraz
CEA) mogg by¢ réwniez niemiarodajne u pacjentek
ciezarnych [9]. Mozliwe jest przeprowadzenie badan
w kierunku choréb uwarunkowanych genetycznie, miedzy
innymi choroby Wilsona. Biopsja watroby jako element
diagnostyki wigze sie z niewielkim ryzykiem rozsiewu
raka. Jej wykonanie nie jest jednak konieczne, jezeli
kolejnym etapem leczenia jest resekcja zmiany w watro-
bie. Ponadto biopsja moze daé¢ wynik fatszywie ujemny
i prowadzi¢ do btednych wnioskow. Jest to spowodowane
zréznicowaniem tkanki guza [10]. Biopsja watroby w przy-

Abstract

padku podejrzenia gruczolaka stwarza zwiekszone ryzyko
wystepowania krwotoku okotozabiegowego.

Biorgc pod uwage powyzsze, wydaje sie, ze problem
opieki nad pacjentkg ciezarng z guzem watroby bedzie
coraz bardziej aktualny. Diagnostyka zmian w watrobie
pozostaje duzym wyzwaniem dla klinicystéw. Do naj-
czesciej wystepujacych patologii naleza: FNH, naczyniaki
watroby, gruczolaki watrobowokomorkowe, gruczolaki
drég zotciowych, torbielakogruczolaki drog zétciowych,
rak watrobowokomorkowy, rak drog z6tciowych, przerzuty
nowotworowe, guzy zapalne watroby oraz inne rzadziej
wystepujace.

Whioski

W populacji ogdlnej u 25% pacjentdow wykrywa sie
przerzuty w obrebie watroby w momencie postawie-
nia rozpoznania raka jelita grubego [11]. U kobiet
w cigzy czesciej niz w populacji ogélnej dochodzi do
wystepowania przerzutéw, prawdopodobnie w wyniku
czasowego stanu immunosupresji [12]. W zwigzku
z tym w przypadku pacjentek z guzem watroby o nie-
znanym pochodzeniu, z objawami ze strony przewodu
pokarmowego, w réznicowaniu nalezy wzig¢ pod uwage
prawdopodobienstwo wystepowania zmian w jelicie
grubym. W ramach diagnostyki pogtebionej mozna
rozwazy¢ wykonanie kolonoskopii. W wytycznych opub-
likowanych w 2012 roku przez Amerykanskie Towarzys-
two Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ASGE, Ameri-
can Society for Gastrointestinal Endoscopy) uznano, ze
kolonoskopia jest procedurg obarczong zwiekszonym ry-
zykiem powiktan, aczkolwiek w przypadku wystepowania
wskazanh do jej wykonania moze zostaé przeprowadzona
w Il trymestrze cigzy [13].
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Identifying liver masses during a pregnancy is rare, nevertheless it constitutes a significant diagnostic challenge.
Pregnancy may delay both diagnostic and management strategies. This report illustrates difficulties, which oc-
curred in case of a 30 year old woman, identified with a liver mass. MRI showed a solid mass (130 x 90 x 100 mm)
occupying the right lobe of the liver. Surgical resections were performed after emergency cesarean section at
27 weeks. Histopathology revealed Adenocarcinoma sigmae G2 and secondary metastatic lesion in liver. Patient

received palliative chemotherapy.

Key words: liver masses, metastatic colon cancer, pregnancy
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