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Streszczenie

Rozpoznanie miesniakow przerzutowych (benign metastasizing leiomyoma BML) nalezy do przypadkow kazui-
stycznych. Jest to termin uzywany do opisu grupy nowotworow charakteryzujgcych sie proliferacjia komorek tkanki
miesniowej gtadkiej, o niskim indeksie mitotycznym poza narzgdem rodnym u kobiet. W literaturze swiatowej sg
opisane miesniaki przerzutowe w ptucach, ale takze kosciach czaszki, kregostupa, weztach chtonnych miednicy
mnigjszej i sercu.

Autorzy w przedstawionej pracy analizujg przypadek 72-letniej pacjentki, u ktdrej podczas histerektomii z powodu
macicy miesniakowatej stwierdzono guzek jelita cienkiego oceniony histopatologicznie jako leiomyoma.

Stowa kluczowe: nowotwory macicy — mig¢$niak / macica migsniakowata /
/ przerzuty nowotworowe /

Abstract
The diagnosis of benign metastasizing leiomyoma BML is a casuic case. The term is used to describe a entity of
neoplasms characterized by a proliferation of smooth muscle cells with low mitotic index, usually located outside
female genital organs. In the world literature there are reports of benign metastasizing leiomyomas in the lungs,
skull base and spine, the lymph nodes of the small pelvis and the heart. In the following study the authors analyzed
a case of a 72-year-old woman in which, during hysterectomy due to uterine leiomyomas, a nodule of the small
intestine was found, confirmed histologically as leiomyoma.
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Wstep

Migsniaki macicy sa najczgstszymi nowotworami niezto$li-
wymi kobiecego narzadu rodnego w wieku rozrodezym. Migs$-
niaki macicy sa tagodnymi monoklonalnymi nowotworami
powstajacymi z migséni gltadkich mioblastu lub $ciany naczynia
myometrium. Po 35 roku zycia wystgpuja u okoto 20-30% kobiet
rasy bialej i u okoto 50% Afroamerykanek. W przeprowadzonych
doktadnych badania autopsyjnych czgsto$¢ ich wystgpowania sig-
gata okoto 80% [1].

U wigkszo$ci kobiet migéniaki macicy nie wywotuja zadnych
objawow chorobowych. Niekiedy jednak sa one przyczyna roz-
nych dolegliwosci: uczucia dyskomfortu lub boléw w miednicy
mniejszej, objawoéw uciskowych ze strony ukladu moczowego
i jelit, bolesnych miesigczek, nieprawidtowych krwawien, za-
burzen w plodnosci i poronien. Wymienione objawy zalezne sa
od liczebnosci 1 wielkosci guza oraz umiejscowienia, a takze od
zachodzacych w nich zmian zwyrodnieniowych lub zakazenia.
Migéniaki macicy moga wzrasta¢ jako pojedyncze guzy, ale naj-
czgsciej obserwuje si¢ migsniaki mnogie (macica mig$niakowata).
Poczatkowo wszystkie migéniaki macicy rozwijaja si¢ w migéniu
(migsniaki $rodscienne), ale ich dalszy rozwdj moze nastgpowac
albo w kierunku zewngtrznym (mig$niaki podsurowicowkowe)
albo wewngtrznym (migéniaki pod$luzowkowe). Ryzyko trans-
formacji nowotworowej mig$niakdw macicy jest niskie i wynosi
0,1-0,7%. Uwaza sig, ze ryzyko to wzrasta u starszych kobiet i w
siodmej dekadzie zycia sigga 1,7% [2]. Wigkszos¢ ginekologow i
patologow uwaza, ze diagnostyka mig$niakow macicy jest wyjat-
kowo prosta. Jednakze istnieje siedem wariantow migsniaka oraz
4 nietypowe typy wzrostu tych nowotworow [3]. (Tabela 1).

Migéniak o wysokiej aktywnosci mitotycznej (mitotically
active variant) charakteryzuje si¢ najczgstszym wystgpowaniem
u kobiet w okresie przedmenopauzalnym. Komorki tego nowo-
tworu zawieraja do 15 mitoz na 10 duzych p6l widzenia (<15/10
HPF).

Wariant bogatokomoérkowy (cellular leiomyoma) cechuje sig
obecnoscia zbitych skupisk komorkowych oraz umiarkowana
aktywnoscia mitotyczna (do 5 figur podziatowych w 10 polach
widzenia).

Krwotoczna odmiana mig$niaka (hemorrhagic cellular va-
riant) obserwowana jest u kobiet stosujacych doustne $rodki an-
tykoncepcyjne oraz u kobiet w ciazy i potogu. W migéniakach
tych wystepuja ogniskowe zmiany krwotoczne. Nie stwierdza si¢
martwicy skrzepowej a aktywno$¢ mitotyczna obserwuje si¢ w
ziarninie na obwodzie zmian krwotocznych.

Nabtonkowa odmiana migéniaka (epithelioid variant) jest
zbudowana z owalnych lub okraglych komodrek przypominaja-
cych komorki nabtonkowe. Zmiany te sa makroskopowo zolta-
we 1 migkkie. Jezeli wystgpuje wyrazna atypia, martwica i liczba
mitoz w 10 duzych polach widzenia jest mniejsza niz 5, zmiany
te sq zaliczane do guzow o niepewnej ztosliwosci. Migsniaki z og-
niskowym $luzowaceniem (myxoid variant) sa stwierdzane dos¢
czegsto. Makroskopowo mig$niaki te sa migkkie i czasami prze-
zroczyste. Nie wykazuja aktywnos$ci mitotycznej lub martwicy.

Thuszczakomigsniaki (/ipoleiomyoma) wystepujace czesciej u
kobiet otylych, charakteryzuja si¢ znaczna zawartoscia komorek
thuszczowych w utkaniu migs$niaka. Mig$niaki atypowe to guzy
zbudowane z komoérek migsniowych gladkich, w ktérych stwier-
dza sig hiperchromazj¢ jadrowa oraz niska aktywnos$¢ mitotyczna
(<5/10 HPF).
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Tabela 1. Nowotwory trzonu macicy z tkanki migéniowej gtadkiej - klasyfikacja wg
WHO (2003).

MIESNIAK GLADKOKOMORKOWY
(Leiomyoma)

Miesniak o wysokiej aktywnosci mitotycznej
(Mitotically active variant)

Miesniak bogatokomérkowy
(Cellular leiomyoma)

Krwotoczna odmiana migsniaka
(Haemorrhagic cellular variant)

Nabtonkowa odmiana miesniaka
(Epithelioid variant)

Miesniaki z ogniskowym sluzowaceniem
(Myxoid variant)

Tluszczakomiesniak
(Lipoleiomyoma)

Miesniak atypowy
(Leiomyoma atypical)

NIETYPOWY WZROST MIESNIAKOW
(Growth pattern variants)

Rozlana migsniakowatos¢ macicy
(Diffuse leiomyomatosis)

Miesniakowatos¢ wewnatrznaczyniowa
(Intravenous leiomyomatosis)

Miesniak przerzutujacy
(Metastasizing leiomyoma)

Miesniak rozwarstwiajacy
(Dissecting leiomyoma)

GUZ MIESNIOWY O NIEPEWNEJ ZLOSLIWOSCI
(Smooth muscale tumour of uncreatin malignant
- SMTUMP)

MIESNIAK GLADKOKOMORKOWY
(Leiomyosarcoma)

Mig$niaki macicy moga wzrastaé w sposOb nietypowy (gro-
wth pattern variants), co moze powodowac kazuistyczne obrazy
kliniczne, makroskopowe 1 histologiczne.

Rozlana mig§niakowato$¢ maciczna (diffuse leiomyomatosis)
polega na obecnosci bardzo licznych drobnych mig§niakow roz-
sianych symetrycznie w catym trzonie macicy. Figury mitotyczne
sa rzadkos$cia w tej grupie.

Migéniak rozwarstwiajacy (dissecting leiomyoma) —termin
ten opisuje przypadki, kiedy ,,jezyki” migéni gladkich ,,wciska-
ja si¢” w myometrium macicy, a takze w wiazadto szerokie. Nie
stwierdza si¢ inwazji do naczyn [2].

Migéniakowato$¢ wewnatrznaczyniowa (intravenous leiomy-
omatosis) jest bardzo rzadkim typem rozrastania si¢ mig$niakow.
Zmiany w postaci guzkow z tkanki migéniowej gladkiej, ktorym
towarzyszy obecnos$¢ migsniakow trzonu macicy, ujawniaja si¢ w
naczyniach zylnych macicy, miednicy mniejszej, w zyle gtownej
dolnej oraz naczyniach zylnych serca.
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Nalezy wykona¢ w tych przypadkach histerektomig z przy-
datkami, co powoduje, Ze wewnatrznaczyniowe guzy moga wow-
czas ulegac regresji lub moga wymaga¢ wycigcia tych zmian. Ze
wzgledu na obecno$¢ receptorow estrogenowych w jadrach ko-
morkowych opisywane sa korzystne efekty leczenia tamoksife-
nem [4, 5].

Migsniak przerzutowy (bening metastasizing leiomyoma) jest
rzadkim guzem z tkanki mig$niowej gladkiej obecnym w odle-
glych narzadach, ktory najczgsciej spotykany jest w ptucach [2].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie rzadkiego przypadku guzka
leiomyoma jelita cienkiego u pacjentki operowanej z powodu ma-
cicy migéniakowatej. Przypadek ten mozna zaliczy¢ do jednostki
okreslanej jako bening metastasizing leiomyoma. Istnieja trudno-
$ci diagnostyczne i zwiazane z tym watpliwo$ci prognostyczne ze
wzgledu na duza rzadkos¢ tych nowotwordw, jak rowniez rdzne
objawy, zalezne od ich lokalizacji. Dlatego tez wydaje si¢ nam
uzasadnione przedstawienie tego przypadku.

Opis przypadku

72-letnia otyla kobieta (BMI=31,22) zglosita si¢ do Przy-
szpitalnej Poradni Ginekologicznej w celu przeprowadzenia
kontrolnego badania. Nie miata zadnych dolegliwosci ze strony
narzadéw miednicy mniejszej. U chorej pierwsza miesiaczka
wystapita w 16 roku zycia, nastgpne byty nieregularne, bolesne i
obfite. Ostatnia miesiaczka wystapita w 50 roku zycia. W 23 roku
zycia operowana byla z powodu ciazy ekotopowej jajowodowej
po stronie lewej, w konsekwencji ktorej wykonano lewostronne
usunigcie przydatkéw. Od okoto roku pacjentka byta leczona z
powodu nadcis$nienia t¢tniczego. W badaniu klinicznym stwier-
dzono trzon macicy w tylozgigciu, powigkszony, o nieréwnej
guzkowej powierzchni, poza tym okolice przydatkéw obustron-
nie bez zmian badalnych. Wykonano przezpochwowe badanie
ultrasonograficzne, w ktérym opisano niejednorodny echogenicz-
nie trzon macicy o wymiarach 85x68mm z endometrium o grubo-
$ci 6mm i obecno$cia w obrgbie jamy macicy po stronie prawej
echododatniej struktury o wymiarach 40x32mm. Z tylu za macica
uwidoczniono strukturg o $rednicy 35x30mm i echogenicznosci
podobnej do trzonu macicy. W badaniu ultrasonograficznym nie
uwidoczniono przydatkow. Pacjentka zostata skierowana do Od-
dziatu Potozniczo-Ginekologicznego celem leczenia operacyjne-
go. Chora zostata zakwalifikowana do laparotomii. Po otwarciu
jamy brzusznej stwierdzono liczne zrosty w obrebie miednicy
mniejszej, ktore uwolniono i uwidoczniono powigkszony trzon
macicy. Przydatki po stronie prawej bez zmian makroskopowych.
W obrebie jelita cienkiego stwierdzono obecnos$¢ pod btong su-
rowicza guzka $rednicy okoto lecm. Wykonano histerektomi¢ z
przydatkami prawymi. Nastgpnie wezwano chirurga, ktory usunat
guzek jelita cienkiego, zaopatrujac jelito pojedynczym szwem.
Makroskopowo guzek byt dobrze odgraniczony, barwy biatawe;j,
lito-wloknisty na przekroju. Caty preparat pooperacyjny przeka-
zano do badania histopatologicznego. Przebieg pooperacyjny nie-
powiktany.

Wynik badania histopatologicznego byt nast¢pujacy- trzon
macicy o wymiarach 87x70mm - leiomyomata, endometrium
atrophicum;, szyjka macicy - cervicitis chronica, ovulae Naboth;
jajnik prawy - fibrosis. Guzek jelita cienkiego w oparciu o kryteria
histopatologiczne zostat opisany jako leiomyoma.
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Opis histologiczny tej zmiany byl nast¢pujacy: mikroskopo-
wo guzek zbudowany z komorek migéniowych gladkich bez cech
atypii z ogniskowym szkliwieniem, z obecnoscig 0 podziatow ko-
morkowych w 10 polach duzego powigkszenia.

Dyskusja

Mig$niak trzonu macicy, mimo ze jest nowotworem nieztosli-
wym, moze mie¢ cechy przypisywane nowotworom ztosliwym.
Komorki migéniaka czasami moga zawiera¢ liczne mitozy lub
moga dawac przerzuty implantacyjne do otrzewnej [6]. Obraz
przerzutu jest odwzorowaniem migé$niaka macicy lub guza o nie-
pewnej ztosliwosci (smooth muscle tumour of uncertain malig-
nant potential SMTUMP) [7].

Migéniaki przerzutowe sa opisywane jako guzy z komorek
mig$niowych gladkich wystgpujace w roéznych narzadach poza
macica i wspoélistniejace z migsniakami trzonu macicy. Sa to naj-
czgsciej kobiety migdzy 35-55 rokiem zycia. Wigkszo$¢ pacjen-
tek z tymi zmianami nie zgtasza zadnych objawow, a zmiany te sa
wykrywane przypadkowo [8]. Po wielu latach od myomektomii
Iub histerektomii z powodu mig$niaka/mig$niakowatosci maci-
cy sa rozpoznawane migsniaki przerzutowe w ptucach, kosciach
czaszki, kregostupie, a takze w sercu [9, 10, 11, 12, 13]. Sa estro-
geno- i progesteronozalezne, stad zmiany te maja tendencjg do re-
gresji podczas ciazy, menopauzy lub podczas leczenia analogami
LHRH i tamoksifenem [8, 14].

Nad prawdziwa naturg tych zmian po raz pierwszy debato-
wat w 1939 roku Dr Paul E. Steiner z Uniwersytetu w Chicago.
Opisat przypadek 36-letniej kobiety z objawami niewydolnosci
oddechowej i tzw. serca plucnego w wyniku obecnosci licznych
guzow w phucach, ktére w badaniu autopsyjnym okazaty si¢ hi-
stologicznie fagodne i porownywalne z guzami trzonu macicy.
Twierdzil, ze zmiany w ptucach sa przerzutami pochodzacymi z
tagodnych guzéw macicy [16]. Pierwszy przypadek tagodnych
migs$niakow przerzutowych zostal opisany przez Krische w 1889
roku. Kobieta z stwierdzona macica migs$niakowata miata tagod-
ne guzy zbudowane tkanki mig¢$niowej gladkiej w roznych czgs-
ciach ciata. Drugi przypadek opisany byl przez Langerhansa w
1893 roku. 60-letnia kobieta miata liczne guzy z komorek migs-
niowych gladkich- wigkszych i bardziej nieregularnych niz te,
ktore wystgpowaty w migsniakach macicy. Langerhans nazwat je
myoma laevicullare malignum”. Trzeci przypadek opisany przez
Minkowskiego w 1901 roku dotyczyt 43-letniej kobiety, u ktorej
w badaniu autopsyjnym znalazt guzy o charakterze mig$niakéw
gtadkokomorkowych w ptucach, watrobie i mig$niach szkieleto-
wych. Chora ta miata wykonang dwa lata wcze$niej histerektomig
z powodu macicy mig$niakowatej [15].

Patogeneza tagodnych migéniakow przerzutowych jest przed-
miotem dyskusji i wielu badan, jednak rzadkos¢ ich wystgpo-
wania uniemozliwia doktadne zrozumienie ich biologii. Steiner
przedstawil prawdopodobne hipotezy tego zjawiska. By¢ moze
jest to niezto§liwy guz macicy rozprzestrzeniajacy si¢ droga
krwiono$na do ptuc lub innych narzaddéw u pacjentek z wykonana
histerektomia, co moze sugerowac krwiopochodne rozprzestrze-
nianie tych zmian. Moze to by¢ rowniez powolny wzrost migsaka
gtadkokomorkowego. Mozliwe jest rowniez, ze jest to pierwotny
guz rozwijajacy si¢ z tkanki migsniowej gladkiej danego narzadu
wspolistniejacy z macica migsniakowata [15, 16]. Schwartz i Kel-
ly uwazaja, ze nie sg to przerzuty, a ogniska rozsianej metaplazji,
ale pochodzace z macicy [17].

Nr 9/2009



Ginekol Pol. 2009, 80, 716-719

Jeda A etal.

Twierdzenie, ze mig$niaki macicy rozwijaja si¢ na drodze
metaplazji wieloogniskowe;j jest catkowicie sprzeczne z definicja
metaplazji. Metaplazja jest bowiem przeksztalceniem si¢ tkanki
zroznicowanej i dojrzalej w inna, takze zréznicowana i dojrzala,
jako nastgpstwo zmiany kierunku réznicowania si¢ komorek ma-
cierzystych. Mozna tez przyjac, ze moga to by¢ migéniaki, ktére
rozwingly si¢ z migsni gladkich obecnych w drzewie oskrzelo-
wym lub z mig$ni gladkich innych naczyn krwiono$nych lub, co
jest mato prawdopodobne, jest to proliferacja komorek migsnio-
wych w nastgpstwie stymulacji hormonalnej, ale w innym miej-
scu niz macica. Bylaby to, zatem, samostymulacja autokrynna.
Wiadomo, ze mig$niaki macicy same produkuja estrogeny i wy-
kazuja ekspresjg syntetazy estrogenu, aromatazy oraz przeksztal-
caja krazace androgeny do estrogenu in situ, co jest wystarczajace
dla wzrostu guza, niezaleznie od produkcji estronu przy udziale
aromatazy.

Istnieje rowniez hipoteza o mig$niakach pasozytujacych (pa-
rasitic leiomyoma), ktdra opisuje prawdopodobne oddzielenie
podsurowicowkowego migs$niaka macicy i jego zrostu z innymi
narzadami miednicy mniejszej, jamy brzusznej lub otrzewne;.
W tej sekwencji zdarzen nalezatoby rozwazy¢ kombinacjg etiolo-
gii niedokrwiennej i zapalnej zrostu [18].

W diagnostyce réznicowej mig§niakow przerzutowych przy-
pisuje si¢ przydatnos¢ technik obrazowych [8]. Mimo to jednak
przedoperacyjne trafne rozpoznanie tych guzoéw jest rzadkie. Po-
stgpowaniem z wyboru powinno by¢ leczenie operacyjne polega-
jace na wycigciu tych zmian i badaniu histopatologicznym. Ocena
mikroskopowa zmian pozwala na réznicowanie mi¢dzy zmiana-
mi tagodnymi a zto§liwymi wedhug trzech podstawowych kryte-
riow ztosliwosci: nadmiernego rozrostu komorkowego, znacznej
atypii komorkowej i duzej liczby mitoz. Guzy migsni gladkich
zawierajace komorki atypowe i charakteryzujace si¢ obecnoscia 5
lub wigcej mitoz na 10 HPF, sg klasyfikowane jako guzy ztosliwe.
Mig$niaki zawierajace 5-10-mitoz/10 HPF, bez atypii jadrowe;j
powinny by¢ traktowane zgodnie z przyjetymi kryteriami jako
guzy nieztosliwe.

W opisywanym przez nas przypadku nie stwierdzono mikro-
skopowo cech ztosliwosci. Leczenie chirurgiczne zapobiega naj-
powazniejszemu powiklaniu jakim jest transformacja w migsaka
gtadkokomorkowego.

Whnioski

Lagodne migsniaki przerzutowe sa rzadka grupa nowotwo-
réw. Nalezy jednak pamigta¢ o mozliwosci ich wystgpowania
u kobiet w wieku rozrodczym. Diagnoz¢ o lagodnym migénia-
ku przerzutowym autorzy w przedstawionej pracy uwazaja
za najbardziej prawdopodobna zgodnie z opisami podobnych
przypadkéw w literaturze §wiatowe;.

Pismiennictwo
1. Trojnar-Podlesny M, Reron A. Czynniki stymulujace rozwoj migdniakéw macicy. Ginekol Pol.
2003, 74, 1572-1577.
2. Markowska J. Migéniaki macicy. Wroctaw: MedPharm Polska, 2008.

3. Tavassoli F, Devilee P. Pathology and genetics of tumours of the brest and female genital organs.
Lyon: JARC Press, 2003.

4. Robboy S, Bentley R, Butnor K, [et al.]. Pathology and pathophysiology of uterine smooth-
muscle tumors. Environ Health Perspect. 2000, 108, suppl 5, 779-784.

5. Aif S, Ganesan R, Spooner D. Intravascular leiomyomatosis and bening metastasizing leiomy-
oma: an unusual case. Int J Gynecol Cancer. 2006, 16, 1448-1450.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

10.

1.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

ginekologia

Sobiczewski P, Bidzinski M, Radziszewski G. Rozsiana migniakowatos¢ Srodotrzewnowa-leio-
myomatosis peritonealis disseminata (LPD) - opis przypadku i przeglad pi$miennictwa. Ginekol
Pol. 2004, 75, 215-220.

Madej P, Madej J. Patomorfoza mig$niakéw macicy u kobiet. Gin i Pof. 2008, 3, 32-42.

Kishore R, Richards A, Evans N. Bening metastasizing leiomyoma. Clinical Radliology Extra.
2004, 59, 29-31.

Kwon Y, Kim T, Sohn J, [et al.]. Bening pulmonary metastasizing leiomyomatosis: case report
and a review of the literature. Korean J Intern Med. 2006, 21, 173-177.

Tori M, Akamatsu H, Mizutani S, 9et al.0. Multiple bening metastasizing leiomyomas in the pelvic
lymph nodes and biceps muscle: report of a case. Surg Today. 2008, 38, 432-435.

Alessi G, Lemmerling M, Vereecken L, [et al.]. Bening metastasizing leiomyoma to skull base
and spine: report of two cases. Clin Neurol Neurosurg. 2003, 105, 170-174.

Joseph V, Chacko G, Raghuram L, [et al.]. Bening metastasizing leiomyoma causing spinal cord
compression. Surg Neurol. 2003, 60, 575-578.

Galvin S, Wademan B, Bunton R. [et al.]. Bening metastasing leiomyoma: a rare metastatic
lesion in the right ventricule. The Royal Australasian College of Surgeons, 77th Annual Scientific
Congress Hong Kong, 2008,12-6 May.

Rivera J, Christopoulos S, Small D, [et al.]. Hormonal manipulation of bening metastasizing
leiomyomas: report two cases and review of the literature. J Clin Endocrinol Metab. 2004, 89,
3183-3188.

Steiner P. Metastasizing fibroleiomyoma of the uterus: a raport of case and review of the litera-
ture. Am J Pathol. 1939, 15, 89-109.

Patton K, Cheng L, Papavero M, [et al.]. Bening metastasizing leiomyoma: clonality, telomere
length and clinicopathologic analysis. Mod Pathol. 2006, 19, 130-140.

Schwartz P, Kelly M. Malignant transformation of myomas: myth or reality? Obstet Gynecol Clin
N Am. 2006, 33, 183-198.

Kempson R, Hendrickson M. Smooth musle, endometrial stromal, and mixed Mullerian tumors
of the uterus. Mod Pathol. 2000, 13, 328-342.

719



	GP_9-2009_calosc-p.pdf

