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Opis przypadku ¢ Case reports

Przerzut raka jasnokomorkowego nerki do gruczotu tarczowego
20 lat po nefrektomii — opis przypadku

Krzysztof Kaliszewski!, Tadeusz Lukieficzuk!2, Wiktor Bednarz!,
Marta Rzeszutko?, Zbigniew Krawczyk!, Janusz Dawiskiba!

Gruczol tarczowy jest rzadkim miejscem umiejscowienia przerzutow z innych narzqdow objetych procesem nowotworowym.
Obecnie uwaza sig, ze guzy przerzutowe w obrebie tarczycy stanowiq mniej niz 4% wszystkich guzow ziosliwych tego
narzqdu.

Autorzy przedstawiajq przypadek 74-letniej kobiety, u ktorej stwierdzono przerzuty raka jasnokomorkowego nerki do gruczotu
tarczowego, o bardzo agresywnym przebiegu. Pacjentka 20 lat wczesniej przebyla lewostronng nefrektomie z powodu raka
Jasnokomorkowego nerki. Leczenia uzupelniajgcego nie stosowano.

Metastasis of renal clear cell carcinoma to the thyroid gland 20 years after nephrectomy — a case report

The thyroid gland is not a frequent site of tumour metastases from other organs affected by malignancies. It is estimated, that
thyroid metastases represent less than 4% of all malignant thyroid tumors in clinical series.

The authors present the case of a 74-year old Caucasian female with thyroid metastases from primary renal clear cell
carcinoma with unusually dynamic biological behavior. The patient had undergone left radical nephrectomy for renal cell

carcinoma 20 years earlier without any adjuvant therapy.
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Wstep

Nowotwory zto§liwe gruczolu tarczowego stanowig ok.
1% wszystkich guzéw ztosliwych czlowieka [1, 2], nato-
miast ok. 4% z nich to guzy wtorne [3, 4]. Tarczyca jest
rzadkim miejscem lokalizacji przerzutéw z innych narza-
dow [2, 5, 6], natomiast przerzuty objawiajace si¢ klinicz-
nie sa spotykane wyjatkowo rzadko.

Rak nerki daje przerzuty najczesciej do ptuc [7],
a takze do koSci, mézgu, okreznicy [8, 9], prostaty [1],
nadnerczy [5], §linianek oraz weztéw chionnych [10, 11].
Sporadyczne przerzuty do innych narzadéw sa réwniez
obserwowane [3]. Przerzuty raka nerki do tarczycy stwier-
dza si¢ w 3-24% badan autopsyjnych [6]. Autorzy opisuja
przypadek przerzutu raka jasnokomoérkowego nerki do
gruczolu tarczowego.
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74-letnia kobieta, u ktorej 20 lat wczeSniej wykonano
radykalng lewostronng nefrektomi¢ z powodu raka jas-
nokomoérkowego nerki, zostala przyjeta do naszej Kli-
niki w trybie ostrodyzurowym. W badaniu fizykalnym
przy przyjeciu u chorej stwierdzono przyspieszony od-
dech, dusznos¢, przewlekly suchy kaszel, Swist wdechowy
oraz chrypke. Pacjentka od kilku lat byta leczona takze
z powodu nadci$nienia tetniczego i astmy oskrzelowe;j.
Zastosowane intensywne leczenie, jak przy napadzie
astmy oskrzelowej, nie dafo nalezytego efektu, objawy nie
ustapily, a wreez nasility si¢. W wykonanych badaniach
obrazowych stwierdzono znacznego stopnia przewgzenie
gbérnych drog oddechowych, czego przyczyna byto po-
wiekszenie tarczycy z uciskiem na tchawice w jej dolnym
odcinku. Badanie radiologiczne klatki piersiowej ujaw-
nito znaczne przemieszczenie tchawicy na stron¢ lewa
z powodu zmiany rozrostowej w rzucie prawego plata
tarczycy. Pola plucne nie wykazywaly zmian ogniskowych.
W badaniu ultrasonograficznym tarczycy stwierdzono
obecnos¢ guza o wymiarach 5,2x2,6 cm, ze zwapnieniami
na obrzezu, zajmujacego znaczng czegS$¢ prawego plata
1 przemieszczajacego tchawice na lewo. W obszarze
nadobojczykowym i bocznym szyi nie ujawniono po-
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wigkszonych wezldéw chlonnych. Z powodu narastajacej
dusznosci zrezygnowano z wykonania u pacjentki biopsji
aspiracyjnej cienkoiglowej opisywanej zmiany. Wyniki
badan laboratoryjnych byly w granicach normy, z wyjat-
kiem podwyzszonego poziomu glukozy i nieprawidtowej
gazometrii, przedstawiajacej obraz wyrOwnanej kwasi-
cy oddechowej. Poziom hormonéw tarczycy i TSH byt
prawidtowy. Badanie usg jamy brzusznej, poza brakiem
prawej nerki, nie wykazywato odchylef od stanu prawid-
fowego. Z uwagi na znaczne przewezenie tchawicy oraz
narastajaca duszno$¢ podjeto decyzje o przeprowadzeniu
operacji w trybie pilnym. Obraz kliniczny przemawiat za
rozpoznaniem choroby nowotworowe;.

Srédoperacyjnie stwierdzono masywny naciek tka-
nek okototarczycowych (w tym mig$ni krétkich szyi i tcha-
wicy). Z uwagi na jednoznaczny obraz makroskopowy
wykonano catkowite wycigcie gruczotu tarczowego wraz
z guzem oraz zalozono tracheostomi¢. Regionalne wezly
chionne po obu stronach gruczolu nie byly powigkszone.
Preparat wystano do przyspieszonego badania histopa-
tologicznego, w ktorym w obregbie guza uwidoczniono
komorki raka jasnokomoérkowego nerki. Caly guz sktadat
si¢ z licznych obszaréw jasnych komorek z ogniskowym
réznicowaniem onkocytarnym pomig¢dzy nielicznymi
obszarami migzszu tarczycy (Ryc. 1). Stwierdzano tez
ogniska komorek z polimorficznymi jadrami i martwi-
c¢ guza. Jadra byly male, ciemne, z nier6wnomiernymi
granicami. Wykonane badania immunohistochemiczne
w kierunku tyreoglobuliny i kalcytoniny byly negatywne.
Marker apoptozy CD 95/APO byt dodatni w niektdrych
komorkach nowotworowych (Ryc. 2). Uwzgledniajac
wszystkie te znaleziska rozpoznano przerzutowego raka
jasnokomorkowego nerki. Okres pooperacyjny przebiegt
bez powiktan. Pacjentka w stanie ogbélnym i miejscowym
dobrym, bez dusznosci, z utrzymang tracheostomig zosta-
fa przekazana do Instytutu Onkologii.

Pod koniec 3 miesiaca po zabiegu pojawily sig:
obrzek krtani, duszno$¢ spoczynkowa oraz dotaczyly si¢
masywne krwioplucia. Mimo intensywnego leczenia nara-
staly objawy niewydolnosci oddechowej i krazeniowe;j.
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Ryec. 1. Obraz topograficzny. Barwienie HiE, powigkszenie x40:

przerzuty pierwotnego raka nerki do tarczycy. Gniazda jasnych
komoérek rozproszone wsréd prawidiowych pecherzykéw tarczycy

Pacjentka zmarla 4 miesiace po usunig¢ciu tarczycy i w 20
lat po nefrektomii.

Omowienie

Zmiany przerzutowe w gruczole tarczowym wystepuja
rzadko. Z obserwacji klinicznych wynika, ze najczestszym
zrédiem objawowych przerzutéw do tarczycy jest rak jas-
nokomdrkowy nerki, a nastgpnie rak gruczolu piersio-
wego, rak ptuca oraz czerniak [6]. Rak jasnokomdrkowy
nerki jest najczestszym nowotworem ukladu moczowego
u dorostych i stanowi ok. 90% ztoSliwych nowotworow
tego gruczotu [2]. Wystepuje giownie w 5 i 6 dekadzie
zycia, charakteryzuje si¢ r6znorodnym przebiegiem kli-
nicznym i moze dawac przerzuty niemal do wszystkich
okolic ciata [4]. Przerzut do innych narzadéw moze by¢
tez pierwszym objawem nierozpoznanego raka nerki,
a takze moze pojawic si¢ wiele lat po rozpoznaniu i le-
czeniu guza pierwotnego.

Rzadkie wystgpowanie guzéw wtornych tarczycy
tlumaczy si¢ bogatym ukrwieniem jej miazszu z szybkim
przeplywem krwi, wysokim ciSnieniem parcjalnym tlenu
oraz wysokim poziomem jodu w tkance. Ma to utrud-
nia¢ zagniezdzanie si¢ i rozw6j zmian nowotworowych.
Przerzutom do tarczycy towarzyszy czgsto masywny
uogOlniony rozsiew nowotworowy, w tym do uktadu
chionnego. Przerzuty raka nerki do tarczycy spotyka si¢
niezbyt czesto. Opisy niektorych przypadkéw mozna zna-
lez¢ w piSmiennictwie. Guzy wtorne powinny zawsze by¢
brane pod uwage u pacjentdw z nowotworem zlo§liwym
nerki w wywiadzie, u ktorych stwierdzono zmiang¢ guzko-
wa tarczycy. W rozpoznaniu pomocne moga by¢ badania
immunohistochemiczne. P6Zne pojawienie si¢ objawow
guza przerzutowego u naszej pacjentki, zly stan ogdlny,
choroby wspotistniejace, ograniczyly mozliwosci leczenia.
Nalezy przypuszczaé, ze uwazne badanie tarczycy pod
katem obecnoSci przerzutéw, nawet wiele lat po leczeniu
ogniska pierwotnego, mogloby umozliwi¢ wczesniejsze
prawidiowe rozpoznanie i pozwolitoby na prébe skutecz-
niejszego leczenia. U pacjentdw z guzem tarczycy, leczo-

Ryc. 2. Guz przerzutowy zawierajacy komorki z silnie dodatnia
reakcjg dla CD 95/APO i ujemng dla tyreoglobuliny. Barwienie HiE,
powigkszenie, odpowiednio, x200 i x40



nych w przesztosci z powodu innych nowotwor6w, nalezy
zawsze pamigtac, ze moze to by¢ zmiana przerzutowa.
Doniesienia kliniczne potwierdzajg nasze obserwa-
cje o zlym rokowaniu w przypadku pojawienia si¢ guzow
przerzutowych w gruczole tarczowym [12].

Podsumowanie

Guzy wtdrne tarczycy wystepuja rzadko, ale moga poja-
wic si¢ jako nastepstwo choroby nowotworowej innych
narzadow, jak np.: gruczolu piersiowego, ptuca, okr¢z-
nicy, a przede wszystkim raka jasnokomorkowego nerki,
nawet wiele lat po radykalnym leczeniu. W przegladanym
przez nas piSmiennictwie nie napotkano na opis przypad-
ku o tak dtugim okresie bezobjawowym, jak prezentowa-
ny przez nas. Guzy w obrebie tarczycy u pacjentow po
przebytym wczesniej leczeniu onkologicznym powinny
by¢ zawsze roznicowane takze w kierunku wystgpowania
przerzutu. Przy wydluzajacym si¢ obecnie okresie ob-
serwacji pacjentow po leczeniu choréb nowotworowych
takie przypadki moga by¢ czestsze i dlatego wydaje sie, iz
nalezy zwr6ci€ na nie uwagg.
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