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Naciekajacy rak przewodowy z komponentg guza liSciastego piersi
— opis przypadku

Iwona Gisterek!, Piotr ZiotkowskiZ, Maria Ochman?,
Aleksandra Facko!, Rafat Matkowski!, Jan Kornafel!

Prezentujemy wyjqtkowo rzadki przypadek wspdlistnienia guza lisciastego z naciekajgcym rakiem przewodowym piersi.
Guz o Srednicy 1,5 cm, pierwotnie diagnozowany jako rak przewodowy naciekajqcy, zostal usuniety z prawej piersi
40-letniej kobiety. Badanie histopatologiczne wykazato dobrze zroznicowanego naciekajgcego raka przewodowego ze
znaczng reakcjq desmoplastyczng i komponentq lqgodnego guza lisciastego. Nastepnie, zgodnie z wolg pacjentki wykonano
radykalng mastektomie z limfadenektomiq pachowq. Aktualnie u chorej prowadzona jest chemioterapia uzupelniajgca
z udziatem cyklofosfamidu, metotreksatu i 5-fluorouracylu (CMF); po jej zakoriczeniu planowane jest leczenie hormonalne
tamoksyfenem.

Invasive ductal carcinoma within phyllodes tumor of the breast
— a case report

We report an extremely rare case of invasive ductal carcinoma arising in phyllodes tumor of the breast. A tumor of 1.5 cm
in a diameter, which was initially diagnosed by fine needle biopsy as infiltrating ductal carcinoma, was excised from the
right breast of a 40-year old woman. The pathological examination confirmed well-differentiated invasive ductal carcinoma
with significant desmoplastic reaction and the component of benign cystosarcoma phyllodes. Subsequently, standard radical
mastectomy with axillary lymphadenectomy was performed. This woman currently receives adjuvant chemotherapy with
cyclophosphamide, methotrexate and fluorouracyl (CMF), hormonal treatment with tamoxifen is planned.
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Wstep

Guz liSciasty piersi to bardzo rzadka jednostka choro-
bowa, stanowigca mniej niz 1% wszystkich guzow piersi
[1]. Guzy piersi zawierajace utkanie zaréwno guza liScia-
stego, jak i raka przewodowego, s nieslychanie rzadkie,
a w literaturze znajduje si¢ tylko kilka opisow takich przy-
padkoéw. W wigkszosci sposrdd nich pierwotne zloSliwe
utkanie odpowiadalo nieinwazyjnemu rakowi wewnatrz-
przewodowemu [2-4], podczas gdy jednoczesne wystepo-
wanie guza li§ciastego i inwazyjnego raka przewodowego
opisano jedynie dwukrotnie [5, 6]. Ponizej przedstawiamy
przypadek chorej w wieku przedmenopauzalnym, u ktorej
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w obrebie guza piersi stwierdzono jednoczeSnie utkanie
inwazyjnego raka przewodowego i guza lisciastego.

Opis przypadku

W czerwcu 2006 roku chora, bez obcigzef rodzinnych,
zostala poddana rutynowemu badaniu mammogra-
ficznemu. Badaniem przedmiotowym palpacyjnie nie
stwierdzono wyczuwalnych zmian w piersiach ani po-
wickszonych weztow chionnych pachowych. W badaniu
mammograficznym i ultrasonograficznym stwierdzono
obecno$¢ dobrze ograniczonego guza w kwadrancie gor-
nym zewn¢trznym piersi prawej. W biopsji cienkoiglowej
stwierdzono obecno$¢ nowotworu. Pacjentce zapropono-
wano leczenie oszczedzajace, jednak chora zdecydowata
si¢ na radykalng mastektomi¢. W sierpniu 2006 roku
wykonano operacj¢ — w pierwszej fazie lumpektomie
z badaniem §rédoperacyjnym, a nast¢pnie radykalng
zmodyfikowana mastektomi¢ z jednoczesng limfade-
nektomig pachowa. Badanie histopatologiczne wykazato
obecnos$¢ dwoch réznych sktadowych w obrebie guza. Ze



Ryc. 1. Lagodne utkanie cystosarcoma phyllodes znalezione w obre¢bie
utkania raka przewodowego piersi. Pow. 100 x; barwione HE

wzgledu na obecnos¢ raka przewodowego, po powtornej
ocenie czynnikdéw ryzyka, chorej zaproponowano lecze-
nie adiuwantowe i obecnie przyjmuje ona chemioterapi¢
(cyklofosfamid, metotreksat i fluorouracyl - CMF). Po
zakonczeniu leczenia cytostatykami planowana jest hor-
monoterapia tamoksyfenem.

Wynik oceny histopatologicznej

Do badania przekazano preparat pobrany z prawej piersi
o §rednicy okoto 7 cm, czgdciowo pokryty skora. W cen-
tralnej czgsci preparatu mozna bylo fatwo odréznic biata,
twarda mas¢, mierzaca okoto 1,5 cm Srednicy. Probki
pobrane z piersi, marginesy chirurgiczne oraz skore
poddano badaniu mikroskopowemu. W trakcie badania
Srodoperacyjnego przypadek okreslono jako graniczny.
Nastepnie preparaty utrwalono w 10% roztworze bufo-
rowanej formaliny, zatopiono w parafinie, skrojono na
skrawki o grubosci 4-5 um i wybarwiono hematoksyli-
ng i eozyng (HE). Badanie histopatologiczne pozwolito
stwierdzi¢ obecno$¢ dobrze zr6znicowanego inwazyjnego
raka przewodowego, wykazujacego znamienng reakcje
desmoplastyczng z komponenta cystosarcoma phyllodes.
Odpowiednio powyzej 10% i 50% komorek wykazywato
nadekspresj¢ dla receptora estrogenowego i progeste-
ronowego. Barwienie w kierunku Ki 67 bylo dodatnie
w wigcej niz 50% komorek raka, a badanie w kierunku
HER-2/neu nie wykazalo ekspresji receptora. Przebada-
no réwniez dwadziescia sze$¢ wezléw chlonnych pacho-
wych, znajdujac we wszystkich odczynowe zmiany zapalne
o typie lymphadenitis.

Dyskusja

Uwaza sig, ze guzy piersi powstajag w konicowych od-
cinkach przewodéw mlekowych. Wigkszos§¢ z nich ma
pochodzenie przewodowe, podczas gdy pochodzenie
zrazikowe stwierdza si¢ zaledwie w 5-10% przypadkow.
Podtypy histopatologiczne raka przewodowego obejmuja
raka kanalikowego, brodawkowego, rdzeniastego i §luzo-

Ryc. 2. Lagodny guz typu Cystosarcoma phyllodes w obrebie utkania
inwazyjnego raka przewodowego. Pow. 100 x; barwione HE

wego. Choroba Pageta odpowiada pod wieloma wzgle-
dami rzadkiej odmianie wenatrzprzewodowego raka in
situ (DCIS) [7]. Guz lisciasty piersi jest nowotworem
fibroepitelialnym; cechuje go sktonno$¢ do nawrotow
i przerzutowania. Klasyfikacja dzielgca guzy lisciaste, na
fagodne, graniczne i ztoSliwe opiera si¢ na zespole cech
histopatologicznych, ktére obejmuja liczebnos¢é komorek
podscieliska, ich atypi¢ komorkowa, aktywnos¢ mitotycz-
na i stopien rozrostu podscieliska [1]. Guzy tagodne okre-
§la si¢ terminem ,,guzow lisciastych”, podczas gdy ztosli-
we nazywane sa ,,migsakami ztoSliwymi”. Guzy liSciaste
rozrastaja si¢ promieniScie, uciskajg sasiadujaca z nimi
tkanke migzszowa piersi i tworza pseudotorebke, przez
ktéra moga naciekac i zajmowaé zdrowa tkanke piersi.
Z tego powodu wigkszo$¢ autorow uwaza, ze wycigcie
miejscowe musi by¢ bardzo szerokie, aby uzyska¢ odpo-
wiednie marginesy zdrowych tkanek [8]. Pomimo zZe na
podstawie cech histopatologicznych potrafimy do pewne-
go stopnia przewidzie¢ przebieg choroby, to jednak cechy
charakterystyczne, okreSlajace prawdopodobiefistwo na-
wrotu, nie s jeszcze znane. Stopien ztosliwosci, niektore
cechy kliniczne (bdl, stan hormonalny) oraz morfologicz-
ne (znaczny pleomorfizm komorkowy, wysoka aktywnos¢
mitotyczna) u chorych z guzami li§ciastymi sg istotne dla
przewidywania postepu choroby [9]. Sugeruje si¢ przej-
Scie komponenty podscieliska z postaci witokniakogru-
czolaka do guza liSciastego, ale brak jednoznacznych
dowoddw na poparcie tej hipotezy. W guzach lisciastych
przewaza tkanka faczna, w obrebie ktorej stwierdza si¢
wiekszg liczebno$¢ komorek z wigkszg liczbg mitoz oraz
z bardziej zaznaczong atypig jader, niz w przypadku
wlokniakogruczolaka. Bardziej zaznaczony jest rOwniez
rozrost przypominajacy ksztattem liscie [10].

‘Whioski

Dotychczas opisano zaledwie dwa przypadki wspdtistnie-
nia w jednym guzie piersi utkania raka przewodowego
i guza lidciastego [5, 6]. W takim przypadku rokowanie
jest zalezne od komponenty raka przewodowego, ponie-

693



694

waz w opisanym przez nas przypadku guz liSciasty miat
charakter fagodny i zostal usunigty z szerokim margine-
sem zdrowych tkanek.
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