NOWOTWORY Journal of Oncology ¢ 2007 ¢ volume 57
Number 1 « 29-31

Rak gruczolowo-torbielowaty piersi leczony oszczedzajaco
— analiza przypadku

Zbigniew Jodkiewicz, Barbara Trzaska, Katarzyna Roszkowska-Purska,
Anna Skowronska-Gardas

Opisano przypadek raka gruczolowo-torbielowatego w piersi u 50-letniej kobiety. Rak gruczolowo-torbielowaty (carcinoma
adenoides-cysticum) jest bardzo rzadkq postacig mikroskopowq raka piersi i stanowi mniej niz 0,1% nowotworow zlosliwych
obserwowanych w tym narzqdzie. Do roku 2005 opisano na swiecie lgcznie okolo 200 przypadkow. Najczesciej umiejscawia
sie on w Sliniankach. W przeciwienistwie do lokalizacji poza gruczolem sutkowym rak gruczolowo-torbielowaty w piersi
charakteryzuje si¢c powolnym przebiegiem i dobrym rokowaniem. Przerzuty w wezlach chionnych obserwuje si¢ jedynie
u 2%, a przerzuty odlegle u 6-7% chorych. Podstawowym leczeniem w raku gruczolowo-torbielowatym piersi jest prosta
mastektomia.

Breast conserving trentment of the adenoid-cystic carcinoma of the breast
— a case report

We present the case of carcinoma adenoides cysticum of the breast in a 50-year old woman. Adenoid cystic carcinoma is
generally a rare finding and constitutes less than 0.1% of all malignant tumours. Typically it is situated in the salivary glands.
Unlike its other localizations carcinoma adenoides cysticum of the breast is characterized by a slow clinical course and a
relatively good prognosis. Lymph node metastases occur only in some 2% of patients and distant metastates in some 6-7%

of the patients. The treatment of choice in case of this rare cancer is radical mastectomy.
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Wstep

Rak gruczotowo-torbielowaty (carcinoma adenoides
cysticum) jest bardzo rzadka postaciag mikroskopowa
raka piersi. Stanowi mniej niz 0,1% nowotwordéw zto-
§liwych obserwowanych w tym narzadzie. Po raz pierw-
szy zostal opisany przez Geschicktera w roku 1945 [1].
W Polsce jedynie Stelmach iwsp. przedstawili analize
obrazu klinicznego i wynikéw leczenia na podstawie 7
przypadkow [2]. W piSmiennictwie Swiatowym nowotwor
przedstawiany jest w formie opisu pojedynczego przy-
padku lub matych grup chorych. Do roku 2005 opisano
tacznie okoto 200 przypadkow. W bazie danych Northern
California Cancer Registry of the Kaiser Permanentne
Northern California Region wsréd 27 970 chorych na
raka piersi leczonych w latach 1960-2000 stwierdzono
jedynie 22 przypadki raka gruczolowo-torbielowatego,
co stanowifo mniej niz 0,1% wszystkich chorych [3].
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Opis przypadku

Chora lat 50, przyjeta od Centrum Onkologii w marcu
2005 roku z powodu guza w piersi lewej, ktory obser-
wowala od okolo 3 lat. Zmiana byta poczatkowo niewy-
czuwalna i niebolesna, od roku wyczuwalna w badaniu
palpacyjnym. W czasie badania przedmiotowego w am-
bulatorium stwierdzalo si¢ nieregularny twardy guz na
granicy kwadrantéw goérnych piersi lewej o §rednicy
2 cm. Okoliczne wezly chtonne byly niepowiekszone.
W badaniu mammograficznym i USG piersi lewej wyka-
zano w kwadrancie gorno-wewne¢trznym obecnos¢ guza
o niejednorodnej budowie i nieostrych granicach, o wy-
miarach 2x 1,5 cm. Obraz byl podejrzany w kierunku
raka. Wykonano punkcje cienkoigtowa, ktéra wykazata
obecno$¢ komodrek podejrzanych. W zwigzku z takim
obrazem klinicznym i cytologicznym w dniu 7 marca
2005 r. usunieto guz z marginesem tkanek zdrowych,
ktory zbadano Srodoperacyjnie w pracowni histopatolo-
gicznej Instytutu Onkologii. Wobec odpowiedzi patologa,
ze mamy do czynienia z rakiem inwazyjnym, ktOry zostat
wyciety w granicach tkanek zdrowych, z osobnego cig-
cia usuni¢to wezly chtonne lewej pachy. Wynik badania
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histopatologicznego nr 258.492-3: rak gruczotowo-torbie-
lowaty piersi o $rednicy 2,3 cm. W zbadanych 16 weztach
chionnych dolu pachowego nie znaleziono przerzutow
(pT2NO0), nie stwierdzono obecnosci receptoréw estroge-
nowych, progesteronowych i HER2 w badanym materia-
le. W okresie od 2 czerwca do 26 lipca 2005 r. chora byla
poddana napromienianiu fotonami X 4 MeV na obszar
piersi lewej w dawce catkowitej 50 Gy/t w 25 frakcjach,
a nastgpnie dodatkowo elektronami o energii 12 MeV
na lozg po usunigtym guzie dawka 15 Gy/t w 6 frakcjach.
Leczenie tolerowala dobrze, nie obserwowano powiklan.
Po zakofczeniu radioterapii w obregbie skéry napro-
mienianej stwierdzono odczyn popromienny w postaci
zaczerwienienia — I stopiefi wg EORTC/RTOG, ktory
ustapil po uptywie 4 tygodni. Uzyskano bardzo dobry
efekt kosmetyczny. Aktualnie chora pozostaje w stalej
kontroli w Centrum Onkologii i nie stwierdza si¢ cech
nawrotu choroby.

Omowienie

Nowotwor ten jest przewaznie zlokalizowany w §linian-
kach, ale opisywano go réwniez w uchu zewnetrznym,
gornych drogach oddechowych, przetyku, gruczole
Bartholina, a nawet w szyjce macicy i sterczu. We wszyst-
kich tych lokalizacjach przezycie 5-letnie wynosi jedynie
ok. 30-35%, a przerzuty w wezlach chtonnych lub prze-
rzuty odlegte stwierdza si¢ u 40% chorych juz w momen-
cie rozpoznania.

W przeciwienistwie do tych lokalizacji rak gruczolo-
wo-torbielowaty piersi charakteryzuje si¢ powolnym prze-
biegiem i dobrym rokowaniem. W badaniu klinicznym
stwierdza si¢ zazwyczaj migkki maly guz o Srednicy do
3 cm umiejscowiony czesto w okolicy podbrodawkowej,
chociaz naciek brodawki obserwuje si¢ bardzo rzadko [4].
Wsérod objawdw poprzedzajacych rozpoznanie dominuje
bol. Czegsto chore sa monitorowane przez wiele miesigey
z powodu bdlu, zanim pojawi si¢ wyczuwalny palpacyjnie
guz w piersi. W obrazie mammograficznym obserwuje
si¢ guzek gladki, okragly o zrazikowej gestosci, obec-
no$¢ nieregularnej masy sugeruje duza zlosliwos¢ [5].
Makroskopowo jest on dobrze ograniczony, o budowie
guzkowej, barwy szarokremowe;j.

W obrazie mikroskopowym nowotwdr zbudowany
jest z dwoch populacji komorek. Jedna stanowia drobne
komorki zasadochlonne tworzace struktury gruczofowe,
beleczkowe, drobnotorbielkowate i rzadziej spotykane
lite oraz druga, komorka zbudowana z mioepiteliopo-
dobnych otaczajacych pola hialinowe. Przestrzenie tor-
bielowate zawieraja amorficzny mukoidny materiat lub
skape iloSci tkanki wiOknistej. ZawartoS¢ torbieli barwi
si¢ PAS-dodatnio. Wyrazny dwufazowy obraz mozna
przeSledzi¢ w pewnych obszarach nowotworu. Drobne
przewodopodobne struktury sa wystane szeSciennymi
lub splaszczonymi komdrkami. Ich cytoplazma jest PAS-
dodatnia (Ryc. 1) [6]. W niemal wszystkich przypadkach
omawianego typu raka nie wykazuje si¢ obecnosci recep-
toréw estrogenowo-progesteronowych (Ryc. 2, 3) [7].

Ryc. 1a

Ryc. 1b

Ryc. 1c

Ryc. 1. Rak gruczolowo-torbielowaty piersi (opis w tekscie)

W raku gruczolowo-torbielowatym piersi przerzuty
w wezlach chfonnych obserwuje si¢ jedynie u okolo 2%,
a przerzuty odlegte u 6-7% chorych. Sumpio i wsp w ana-
lizowanej grupie 120 chorych przerzuty w weztach chion-
nych stwierdzili u jednej, a przerzuty odlegte u 8 chorych,
wsrdd ktorych 5 zmarto [8]. Lim i Peters w grupie 200
chorych przerzuty odlegte stwierdzili jedynie u 10 (6%)
chorych [9, 10]. Podstawowym leczeniem w raku gru-



Ryc. 2. Rak gruczolowo-torbielowaty piersi: barwienie
immunohistochemiczne ER - reakcja ujemna

Ryc. 3. Rak gruczolowo-torbielowaty piersi: barwienie
immunohistochemiczne PGR - reakcja ujemna

czolowo-torbielowatym piersi jest prosta mastektomia.
Korzystng alternatywa moze by¢ leczenie oszczgdzaja-
ce. Nie zaleca si¢ samego wyci¢cia guza bez nastgpowe;j
radioterapii, poniewaz skutkuje to zwigkszonym odset-
kiem nawrotéw miejscowych [11].
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