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Bilateral metastases of renal cell carcinoma to the ovaries — a case report

Joanna Hotody-Zargba', Piotr Kinalski', Stanistaw Sulkowski?,
Robert Koztowski®, Maciej Kinalski'

' Odziat Ginekologiczno-Potozniczy, SP Z0Z Wojewadzki Szpital Zespolony im. J, Sniadeckiego, Biatystok, Polska
? Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej, SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego, Biatystok, Polska
% Oddziat Urologii, SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego, Biatystok, Polska

Streszczenie

Rak nerkowokomodrkowy stanowi okoto 75 % wszystkich nowotworow ztosliwych nerki. W okoto 80% przypadkow
rozpoznawanym typem histologicznym raka nerkowokomorkowego jest rak jasnokomorkowy. Przerzuty odlegte
umiejscowione sg zwykle w ptucach, kosciach, watrobie, rzadziej w mozgu. W innych narzadach przerzuty
raka nerkowokomdrkowego stwierdza sie wyjgtkowo rzadko. W 0,5% przypadkow raka nerkowokomorkowego
stwierdzano obecnosc przerzutow w jajnikach. W literaturze opisywane sg jest 23 przypadki przerzutow raka
nerkowokomorkowego do jajnika. W 18 przypadkach stwierdzono przerzuty raka jasnokomaorkowego.

Autorzy przedstawili przypadek 50-letnigj kobiety z obustronnymi przerzutami raka jasnokomorkowego nerki do
jajnikow. Pacjentka zostata przyjeta do Oddziatu Ginekologii z wstepnym rozpoznaniem obustronnych guzow
Jjajnika. W badaniu tomografii komputerowej stwierdzono niejednorodny, litotorbielowaty guz o policystycznych
obrysach, o wym. 155x80 mm. zlokalizowany powyzej macicy. Ponadto w biegunie dolnym nerki prawej
obserwowano obecnosc duzego guza wielkosci 76x55mm oraz w biegunie gornym guza o srednicy okofo 15 mm.
Podczas zabiegu operacyjnego stwierdzono obustronne torbiele jajnikdw, ktdre usunieto wraz z macicg metoda
Freunda. W badaniu srodoperacyjnym obustronnych torbieli jajnikow wstepnie rozpoznano zmiany o nieokreslonym
potencjale ztosliwosci. W ostatecznym wyniku badania histopatologicznego stwierdzono, iz obustronne torbiele
Jjajnikow majg charakter zmian przerzutowych raka jasnokomorkowego nerki. Pacjentke skierowano do dalszego
leczenia w Oddziale Urologii, gdzie wykonano nefrektomie prawostronng. W rozpoznaniu histopatologicznym
guzow nerki prawej potwierdzono rozpoznanie pierwotnego raka jasnokomorkowego nerki.
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Abstract

Renal cell carcinoma accounts for 75% of renal neoplasms. Clear cell carcinoma is diagnosed in about 80% of the
cases. Renal cell carcinoma most frequently metastasizes to the lungs (50-60%), lymph nodes (36%), bones (30-
40%), liver (30-40%,), and brain (56%). In other organs the metastasis changes are observed very rarely. Ovarian me-
tastases are found in 0.5% of renal cancers. So far, only 23 cases of renal cell carcinoma metastases to the ovary
have been reported in the literature. In 18 cases they were metastases of renal cell carcinoma of the clear cell type.

The authors present a case of a 50-year-old woman with double-sided metastatic changes to the ovary from renal
cell carcinoma. The patient was admitted to the Gynecological ward with preliminary diagnosis of ovarian tumors.
Gynecological examination revealed double-sided ovarian tumors, 6-7cm in diameter. Computed tomography
also showed a 155x80 mm hetrogenous, multiform tumor localized above the uterus. In addition, CT showed
a 76x65mm tumor in the lower pole, and a smaller one, 15mm in diameter, in the upper pole of the right kidney.
Laboratory tests were normal. The antigen Ca 125 was 25 j/ml. Mammography, cytology, gastroscopy, colono-
scopy were normal. The consulting urologist proposed a two-stage treatment. In the first stage, the removal of
the double-sided ovarian tumors was proposed, while in the second stage the right nephrectomy was suggested.
Double-sided ovarian tumors were found and removed (in the wall of the cyst- yellow, solid masses) during the first
operation. Intraoperative histological examination showed changes with unknown grade of malignancy in both ova-
ries (number of studies QN 291). The patient underwent total hysterectomy. On day 5 postoperatively the woman
was discharged from the hospital in good condition with the recommendation to pick up the histological test result
in two weeks time. The final histological examination showed metastatic changes of renal cell carcinoma of the clear
cell type (number of studies QN569-582, QN 585-608 ). The diagnosis of bilateral renal cell carcinoma metastases
to the ovaries was confirmed by immunohistochemical studies using antibodies CD 10 and Vimentin (number of
studies CT 1558-1559). The patient was directed to the Urological Ward. The surgery confirmed the presence of
the tumor in the lower pole (about 8 cm in size), and a smaller one (about 1 cm in size) in the upper pole of the right
kidney. The right nephrectomy was performed. Histological examination confirmed the primary clear cell renal cell

carcinoma. The patient was directed to the next oncological treatment.
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Wstep

Nowotwory ztos§liwe nerki stanowia w Polsce 3,6% wszyst-
kich nowotworow ztosliwych u m¢zezyzn i 2,6% wszystkich no-
wotworow zlosliwych u kobiet. Najczgsciej na raka nerki choru-
jaludzie w 5 1 6 dekadzie zycia. Czgsciej choruja mezezyzni niz
kobiety [1, 2, 3]. Najczgsciej wystgpujacym nowotworem zto-
$liwym nerki jest rak nerkowokomorkowy, ktory stanowi okoto
75 % wszystkich nowotwordw ztosliwych nerki [4, 5]. Przerzuty
odlegte umiejscowione sa zwykle w plucach, kosciach, watrobie,
rzadziej w mozgu [6].

50-letnia pacjentka zostata przyjeta do Oddziatu Ginekolo-
gii z podejrzeniem obustronnych zmian guzowatych w jajnikach.
W badaniu ginekologicznym stwierdzono obustronne guzy przy-
datkéw o Srednicy okoto 6-7 cm. W badaniu usg, wykonanym
przezpochwowo potwierdzono w rzucie obu przydatkéw obec-
no$¢ torbieli hypoechogennych o $rednicy 5x7 cm z hiperech-
ogennymi wtrgtami. W tomografii komputerowej jamy brzusz-
nej stwierdzono niejednorodny guz o policystycznych obrysach
litotorbielowaty o wym. 155x80 mm. zlokalizowany powyzej
macicy. Ponadto w biegunie dolnym nerki prawej obserwowa-
no obecnos$¢ duzego guza wielkosci 75x55mm oraz mniejsze-
go o $rednicy okoto 15 mm w biegunie gornym. Na fotografii
1 przedstawiono obraz guza w dolnym biegunie nerki prawej,
natomiast na fotografii 2 obraz zmiany litotorbielowatej odpo-
wiadajacej zmianom w obu przydatkach w badaniu tomografii
komputerowej. W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono
istotnych odchylen od normy. Antygen CA 125 wynosit 25 j/ml.
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W badaniu mammograficznym, cytologicznym gastro- i ko-
lonoskopowym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowe-
go. Konsultujacy lekarz urolog ze wzgledu na duza masg guzow
jajnikow zaproponowat postgpowanie dwuetapowe: w pierwszej
kolejnosci usunigeie zmian przydatkow, w drugim etapie usu-
nigcie prawej nerki. Podczas zabiegu operacyjnego stwierdzo-
no obustronne zmiany torbielowate jajnikow (w $cianie torbieli
z6tte, lite masy). Przydatki obustronnie usunigto i przestano do
badania histopatologicznego. Badanie $rodoperacyjne wykazato
obecnos¢ zmian o nieokreslonym potencjale ztosliwosci w obu
jajnikach ( nr badania QN 291). Wykonano catkowite usunigcie
macicy metoda Freunda. Pacjentka w piatej dobie po operacji
w stanie ogdlnym dobrym zostata wypisana do domu z zalece-
niem zgloszenia si¢ po wynik badania histopatologicznego za
dwa tygodnie. Ostateczny wynik badania histopatologicznego
materialu operacyjnego wykazal obecnos$¢ przerzutéw raka ja-
snokomorkowego nerki ( nr badania QN569-582, QN 585-608).
Na fotografii 3 przedstawiono obraz histopatologiczny przerzu-
towego raka jasnokomorkowego nerki do jajnikéw. Rozpozna-
nie przerzutow raka jasnokomorkowego nerki do obu jajnikow
zostalo potwierdzone poprzez badania immunohistochemiczne
z wykorzystaniem przeciwcial CD10 i Vimentyny ( nr badania
CT 1558-1559). Pacjentke skierowano do dalszego leczenia
w Oddziale Urologii, gdzie wykonano nefrektomig¢ prawostron-
na. Srédoperacyijnie potwierdzono obecnos¢ guza dolnego bie-
guna nerki prawej o $rednicy okoto 8 cm oraz obecno$¢ guza
o $rednicy okoto 1 cm w biegunie goérnym.
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Wynik badania histopatologicznego materiatu operacyjne-
go potwierdzil obecnos¢ pierwotnego raka jasnokomorkowego
nerki prawej. Pacjentkg skierowano do Poradni Onkologiczne;j
celem kontynuacji leczenia.

Dyskusja

W okoto 80% przypadkoéw rozpoznawanym typem histolo-
gicznym raka nerkowokomorkowego jest rak jasnokomorkowy
[1]. Poczatkowy okres rozwoju raka nerki ma zwykle przebieg
bezobjawowy. Do klasycznej triady objawow zaliczamy: krwio-
mocz, dolegliwo$ci bolowe, oraz macalny guz. Objawy te obser-
wuje si¢ jedynie w 5-15% przypadkach. Zwykle wystepuja one
pojedynczo [4]. Bardzo czgsto bezobjawowe nowotwory nerek
zostaja wykryte przypadkowo przy okazji wykonywania badan
obrazowych ( USG, KT jamy brzusznej) [4,5,7].

W przypadku opisywanej pacjentki nie obserwowano krwio-
moczu, pacjentka nie uskarzata si¢ rowniez na zadne dolegliwo-
$ci bole. U chorej w pierwszej kolejnosci stwierdzono obecnos¢
guzdéw w obu przydatkach podczas kontrolnego badania gineko-
logicznego. Dopiero w trakcie dalszego procesu diagnostyczne-
go wykryto w biegunie dolnym i gérnym nerki prawej dwa guzy.
Rak nerkowokomorkowy najczgsciej daje przerzuty droga na-
czyn krwionos$nych i limfatycznych do ptuc ( 50-60%), weztow
chtonnych ( 36%), kosci ( 30-40%), watroby ( 30-40%) i mézgu
(5%) [10]. W innych narzadach przerzuty raka nerkowokomor-
kowego stwierdza si¢ wyjatkowo rzadko. W 0,5% przypadkow
raka nerkowokomoérkowego stwierdzano obecno$¢ przerzutdw
w jajnikach [6]. W literaturze opisywane sa 23 przypadki prze-
rzutéw raka nerkowokomorkowego do jajnikow [8]. W 18 przy-
padkach stwierdzano przerzuty raka jasnokomorkowego [9].

W dostgpnym pismiennictwie poruszona byla hipoteza me-
chanizmu powstawania przerzutow raka nerki do jajnika droga
naczyn krwiono$nych. W 75% przypadkow obserwowano prze-
rzuty w przydatkach po stronie lewej, co powiazano z niewydol-
nos$cia lewej zyly jajnikowej, ktora krew wstecznie przeptywata
z lewej zyly nerkowej [6]. W opisanym przypadku zmiana pier-
wotna byta zlokalizowana w prawej nerce, a zmiany przerzutowe
dotyczyty obu przydatkow.

Stwierdzenie raka jasnokomorkowego w zmianie pocho-
dzacej z jajnika moze stanowi¢ duzy problemem diagnostyczny
w okre$leniu charakteru zmiany, czy jest to zmiana pierwotna
jajnika czy zmiana o charakterze przerzutowym. Histopatolo-
gicznie przerzuty raka jasnokomorkowego nerki sa trudne do od-
roznienia od pierwotnego raka jasnokomorkowego jajnika, ktory
wystepuje w okoto 5 % przypadkow pierwotnego raka jajnika.
Jednakze bardzo doktadna ocena histopatologiczna materiatu
potaczona z badaniami immunohistochemicznymi pozwala na
odroznienie tych dwoch typow raka [11].

Nalezy zwrdci¢ uwage, iz w opisywanym przypadku w wy-
konanym $rédoperacyjnie badaniu histopatologicznym pierwot-
nie stwierdzono zmiany o niecokreslonym potencjale ztosliwo-
$ci. Dopiero doktadne badanie histopatologiczne pozwolito na
stwierdzenie obecno$ci komorek o charakterze raka jasnoko-
morkowego. Jednak nadal nie okreslono pochodzenia zmiany.
Dopiero po badaniu w wykorzystaniem przeciwciat CD 10 oraz
Vimentyny stwierdzono, iz byly to zmiany przerzutowe raka ja-
snokomoérkowego nerki. Dodatkowe trudnosci w rozpoznaniu
charakteru zmiany w jajnikach moze stanowi¢ fakt, iz zmiany
przerzutowe w jajnikach moga by¢ wykryte znacznie wezeéniej,
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jeszcze przed wykryciem zmiany pierwotnej w nerce. W litera-
turze opisywane byly przez Younga i Harta dwa przypadki prze-
rzutéw raka nerki do jajnika. Poczatkowo zmiany te byty roz-
poznane jako pierwotny rak jasnokomodrkowy jajnika. Dopiero
po kilku latach rozpoznano u tych pacjentow pierwotnego raka
nerki. W jednym z tych przypadkéw pierwotna zmiana w ner-
ce zostata wykryta dopiero 8 lat po wykryciu zmiany w jajniku.
W przypadku opisywanej pacjentki zmiany w jajnikach i nerce
zostaly wykryte rownoczasowo, co w duzej mierze pozwolito
rozpoznaé przerzutowy charakter zmian w jajnikach.

W chwili obecnej podstawowym biochemicznym markerem
raka jajnika jest antygen Ca 125 [12]. Odgrywa on istotna rolg
w procesie roznicowania charakteru zmiany w jajniku. Wedtug
Nolana i Heatley'a w 8 na 10 przypadkéw pierwotnego raka
jasnokomorkowego jajnika obserwowano wzrost warto$ci w/w
antygenu, natomiast w 10 przypadkach przerzutéw raka jasnoko-
morkowego nerki do jajnika we wszystkich przypadkach poziom
antygenu byl w granicach normy [13]. W przypadku opisywanej
pacjentki obserwowano prawidtowy poziom antygenu CA125.

Caty proces diagnostyczny przy podejrzeniu zmian no-
wotworowych jajnika zaréwno o charakterze pierwotnym jak
i wtornym jest trudny i w niektorych przypadkach zaskakujacy.
Stwierdzenie obustronnych zmian w jajniku moze $wiadczy¢
o ich charakterze przerzutowym. Najczgsciej sa to zmiany prze-
rzutowe z przewodu pokarmowego lub piersi [14]. Jednakze
pomimo tak rzadkiego wystgpowania przerzutow raka nerki do
jajnika, w diagnostyce réznicowej zmian w przydatkach nalezy
pamigta¢ rowniez o tej mozliwosci.
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