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STRESZCZENIE

Przerzuty nowotwordw do tarczycy sa rzadkoscig w poréwnaniu z wystepowaniem pierwotnych nowotworow tar-
czycy. Najczestszymi typami nowotwordw dajgcymi przerzuty do tarczycy sa: raki nerki, ptuca, piersi, jajnika oraz
czerniak. W pimiennictwie mozna spotkac opisy przypadkoéw przerzutow raka piersi do tarczycy z rozpoznanym
wczesniej rakiem piersi, bedgce nastgpstwem rozwoju choroby nowotworowej. Jednak przerzut raka piersi do
tarczycy jako pierwsza manifestacja choroby wystepuje rzadko.

W pracy przedstawiono przypadek 73-letniej pacjentki z szybko powigkszajgcym sig guzem ptata prawego tarczycy,
ktéra zostata przyjeta na oddziat endokrynologii Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii w celu diagnostyki i dalszego
leczenia. Kobieta wiele lat temu byta obserwowana z powodu choroby guzkowej tarczycy w stadium eutyreozy.
W wykonanym przed przyjeciem na oddziat badaniu cytologicznym (biopsji aspiracyjnej cienkoigfowej) z guzka
pfata prawego tarczycy stwierdzono grupy i pojedyncze komaorki atypowe mogace sugerowac raka insularnego lub
rdzeniastego tarczycy. Na podstawie przeprowadzonego badania cytologicznego z uwzglednieniem immunohisto-
chemii wysunieto podejrzenie przerzutowego raka piersi. Na podstawie dalszych badan potwierdzono obecnosé
nowotworu piersi dajgcego przerzuty do tarczycy. Jak wynika z pracy, kazdy szybko rosngcy guz tarczycy powinien
by¢ réznicowany ze zmiang wtérng pomimo braku wczesniejszych danych klinicznych dotyczgcych towarzyszace;j
choroby nowotworowej. Badania immunohistochemiczne sg bardzo pomocne w ustaleniu rozpoznania klinicznego.

Stowa kluczowe: przerzuty, rak piersi, tarczyca

ABSTRACT

Metastasis to the thyroid gland is uncommon compared with the frequency of primary thyroid tumors. The most
common types of cancer metastatic to the thyroid gland include: carcinoma of kidney, lung, breast ovary and
melanoma. In the literature, we find descriptions of cases of metastatic breast cancer patients previously diag-
nosed with breast carcinoma, resulting from the development of cancer. However, breast cancer metastasis to
the thyroid gland, as the first manifestation of the disease is rare.

Case report: 73-year-old patient with fast-growing tumor of the right thyroid lobe was admitted to the Department
of Endocrinology, Holy Cross Cancer Center to diagnosis and further treatment. Many years ago she was seen
because of thyroid nodular disease in euthyroid stage. Before admission fine needle aspiration biopsy of the right
lobe of the thyroid nodule was done. The study found the group and individual atypical cells that suggest medul-
lary or insular thyroid cancer. Based on cytological diagnosis-including immunohistochemistry was suspected
metastatic breast cancer. On the basis of further studies revealed the presence of breast cancer metastatic to
the thyroid gland. Each rapidly growing thyroid tumor should be differentiated from secondary changes in the
absence of previous clinical data accompanying cancer. Immunohistochemical examination is very helpful in the
clinical diagnosis.
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Wstep

Przerzuty nowotwordéw ztoSliwych do tarczycy sa
rzadkoscia. W literaturze podaje si¢, ze okolo 5%
wszystkich nowotworéw ztoSliwych tarczycy stanowia
przerzuty. Najczestszymi typami nowotwordw dajacymi
przerzuty do tarczycy sa: raki nerki, ptuca, piersi, jajnika
oraz czerniak [1]. Rokowanie jest bardzo niekorzystne
ze wzgledu na zaawansowanie nowotworu pierwotnego
(przerzuty droga krwi).

W piSmiennictwie mozna spotkac opisy przypadkow
przerzutdw raka piersi do tarczycy z rozpoznanym wcze-
$niej rakiem piersi, bedace nastepstwem rozwoju choro-
by nowotworowej [2-6]. Jednak przerzut raka piersi do
tarczycy jako pierwsza manifestacja choroby wystepuje
rzadko. Wedlug wiedzy autoréw tej pracy dotychczas
w literaturze nie opisano tego typu przypadkdow.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 73 lat zostala przyjeta w pazdzier-
niku 2010 roku na oddziat endokrynologii i medycyny
nuklearnej Swif;tokrzyskiego Centrum Onkologii w Kiel-
cach z podejrzeniem raka rdzeniastego lub insularnego
plata prawego tarczycy.

W wywiadzie u chorej od maja 2010 roku pojawit
sie szybko powigkszajacy si¢ guz plata prawego tarczy-
cy z najwigksza progresja jego wymiarOw we wrzesniu
2010 roku. Pacjentka wiele lat temu krétko byta obser-
wowana z powodu choroby guzkowej tarczycy w stadium
eutyreozy. W wykonanym przed przyjeciem na oddziat ba-
daniu cytologicznym (biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej)
z guzka plata prawego tarczycy we wrzesniu 2010 roku
stwierdzono grupy i pojedyncze komorki atypowe mogace
sugerowac raka insularnego lub rdzeniastego tarczycy.

Przy przyjeciu pacjentka zglaszata uczucie ucisku
i przeszkody w gardle, chrypke, ogélne ostabienie oraz
wystepujace od kilku miesiecy stany podgoraczkowe.
W badaniu fizykalnym stwierdzono bolesny przy palpa-
cji, twardy, nieprzesuwalny wzgledem podtoza guz pra-
wego plata tarczycy, a takze powickszone wezty chlonne
po stronie prawej szyi. Poza tym nie odnotowano innych
odchylefi w badaniu przedmiotowym. W badaniach
morfologii krwi i biochemii nie stwierdzono nieprawidfo-
wosci, a w badaniach hormonalnych eutyreoza (tab. 1).

W badaniu ultrasonograficznym (USG) szyi uwi-
doczniono powigkszony w catosci ptat prawy tarczycy,
przebudowany przez policykliczne, wieloogniskowe, hipo-
echogeniczne i niejednorodne guzowate masy (najwigksza
z nich o wymiarach 39 x 37 mm przechodzaca na cie$f)
oraz poszerzone naczynia migzszu. Ponadto po stronie
prawej w czesci bocznej szyi stwierdzono dos¢ liczne wezty
chtonne o cechach podejrzanych, najwiekszy 30 x 20 mm.
W lewym ptacie tarczycy nie uwidoczniono zmian.

Tabela 1. Wyniki badan hormonalnych
TSH [ulUml] (0,35-4,94) 0,9477
FT4 [ng/dl] (0,7-1,48) 1,17
Anty-Tg [IU/ml] (0-40) 25,3
39,5

Tyreoglobulina [ng/ml] (0,0-55)

W badaniu radiologicznym (RTG) klatki piersiowej wy-
kazano 2 zmiany guzkowe w polu dolnym pluca prawego
o §rednicy 10 i 12 mm, a takze podejrzenie poszerzenia
Srodpiersia gérnego prawego. Badanie USG narzadéw
jamy brzusznej nie uwidocznito nieprawidlowosci.

W trakcie hospitalizacji wykonano biopsje aspiracyjna
cienkoigltowa guza ptata prawego szyi i weztdw chtonnych
szyi po stronie prawej. W badaniu potwierdzono obec-
no$¢ komérek nowotworowych o immunofenotypie TTF-
1/~/, tyreoglobulina/—/, kalcytonina/—/, bcl-2/—/, CEA//,
ER/-/, PgR/-/, GCD FP15/-/, mammoglobina/~/. Obraz
cytologiczny i immunofenotyp wskazuja na raka o cha-
rakterze przerzutowym o cechach ca mammae (ryc. 1).

Wykonano mammografi¢ z sonomammografia,
w ktoérej wykazano w kwadrancie dolnym wewnetrz-
nym piersi prawej spikularne zacienienie o wymiarach
22 x 14 mm. W badaniu USG odpowiada mu hipo-
echogeniczne lite ognisko zlokalizowane na godzinie 4
w odlegtosci okoto 4 cm od brodawki, BIRADS 5 (Breast
Imaging-Reporting and Data System 5) (ryc. 2). Nastepnie
przeprowadzona biopsja tego ogniska wykazala obec-
nos¢ inwazyjnego raka przewodowego (G-2).

Pacjentke skierowano na dalsze leczenie na oddziale
chemioterapii Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii,
gdzie ze wzgledu na zaawansowanie choroby i ogdlny
stan kliniczny zostata zakwalifikowana do chemioterapii
paliatywnej. Z powodu nasilonej dusznosci bedacej efek-
tem ucisku powigkszajgcego si¢ guza tarczycy wykonano
tracheotomi¢. W dalszym przebiegu choroby doszto do
zakrzepicy zyly szyjnej wewnetrznej wymagajacej inten-
sywnego leczenia przeciwzakrzepowego. W badaniach
obrazowych stwierdzono znaczna progresj¢ wymiaréw
guza w tarczycy, a takze pojawienie si¢ licznych zmian
przerzutowych w prawym plucu.

Po jednym kursie chemioterapii chorg zakwalifikowa-
no do paliatywnego napromienienia guza szyi. Otrzymata
calkowita dawke 2000 cGy w 5 frakcjach. Pacjentka ze
wzgledu na znaczne pogorszenie stanu ogélnego, a takze
dalszg progresj¢ choroby mimo stosowanego leczenia zo-
stata w listopadzie 2010 roku przeniesiona na oddzial me-
dycyny paliatywnej. Chora zmarta 27 listopada 2010 roku.

Dyskusja

Wystgpowanie przerzutéw nowotworowych w tarczy-
cy jest rzadkoScig w poréwnaniu z czg¢stoscig pierwot-
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Rycina 1. Obecnos$¢ atypowych komoérek w rozmazie materiatu z biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej celowanej tarczycy w cytologii,

powiekszenie x 400 (po lewej) i cell block, powiekszenie x 200 (po prawej)

Rycina 2. Spikularne zacienienie o wymiarach 22 x 14 mm w kwadrancie dolnym wewnetrznym piersi prawej, odpowiadajace

carcinoma ductale

nych guzéw tarczycy [7]. Tarczyca rzadko jest miejscem
wystepowania przerzutéw odlegtych z innych narzadéw.
Kliniczna manifestacja nowotworéw przerzutowych
w tarczycy dotyczy okoto 1% przypadkdéw, podezas gdy
w badaniach autopsyjnych wykrywa si¢ okoto 3,9-24,2%
zmian przerzutowych [8].

Nowotwory przerzutowe w tarczycy sa najczesciej
zwigzane z obecnoscia przerzutéw w innych narzadach
i rzadko daja manifestacje kliniczng. Przyczyna jest
zwykle szybki wzrost guza pierwotnego i ogdlny postep
choroby nowotworowej [4]. Nowotwory przerzutowe
W tarczycy przewaznie nie wpltywaja na czynnos$¢ hormo-
nalng gruczotu. W badaniu USG tarczycy uwidaczniaja
si¢ najczesciej jako ognisko hipoechogenne, natomiast
w badaniu tomografii komputerowe;j jako heterogenne
ze Srednim wzmocnieniem kontrastowym [9].

Mikrozwapnienia w guzach przerzutowych sg
rzadkoScig w odréznieniu od wielu pierwotnych guzéw
tarczycy [10]. Jednak obecno§¢ mikrozwapnien, w tym
zwapnienn obwodowych, moze by¢ jedna z najbardziej
specyficznych cech nowotworu tarczycy w badaniu USG
(specyficzno$¢ 85,8-95%) [10]. Jedna z najczestszych
przyczyn szybko rosnacego, bolesnego guza tarczycy
moze by¢ niskozrdznicowany rak tarczycy.

Roéznicowanie migdzy pierwotnym a przerzutowym
nowotworem tarczycy ma kluczowe znaczenie dla dal-
szego postgpowania klinicznego. W opisywanym przy-
padku za pierwotnym nowotworem tarczycy przemawial
przebieg choroby, ale takze wynik pierwszego badania
cytologicznego. Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na brak
dotychczasowego wspdtistnienia innej choroby nowo-
tworowej u omawianej pacjentki. Dodatkowa informacja
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mogaca sugerowac pierwotne pochodzenie nowotworu
z tarczycy byly dane z wywiadu o wczeSniejszym le-
czeniu tyreologicznym — choroba guzkowa tarczycy.
W badaniu fizykalnym u tej pacjentki nie stwierdzono
wyczuwalnych palpacyjnie zmian w piersiach.

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa guza ptata prawego
tarczycy i weztow chlonnych szyi po stronie prawej wy-
konana podczas pobytu na oddziale endokrynologii uwi-
docznita atypowe komorki mogace nasuwaé podejrzenie
raka insularnego lub raka rdzeniastego tarczycy, ale
takze wariant przerzutowego raka piersi. Badanie immu-
nohistochemiczne wykazato negatywny immunofenotyp
dla tyreoglobuliny i kalcytoniny, co pozwolito w spos6b
jednoznaczny wykluczy¢ pierwotne pochodzenie raka
tarczycy. Badania cytologiczne wzbogacone w badania
immunohistochemiczne umozliwiaja zatem postawie-
nie diagnozy dotyczacej nowotworu pierwotnego [11].
Wykonane w dalszej kolejnoSci badania potwierdzily
rozpoznanie raka piersi z przerzutami do tarczycy i wez-
16w chlonnych, co w konsekwencji pozwolito skierowac
chora na wladciwe leczenie.

Postep nastepujacy w zakresie badan obrazowych,
a takze coraz wigksza ich dostepno$¢ umozliwia wezesne
uwidocznienie zmian w tarczycy, zaréwno pierwotnych,
jak i wtérnych. Badania te czesto wyprzedzaja pojawie-
nie si¢ objawow klinicznych. Réznicowanie tych zmian
pozwala na unikni¢cie niewlasciwego leczenia.

Whnioski

1. Kazdy szybko rosnacy guz tarczycy powinien by¢
réznicowany ze zmiang wtérnag pomimo braku

wcze$niejszych danych klinicznych dotyczacych
towarzyszacej choroby nowotworowej.

2. Badania immunohistochemiczne sa bardzo pomocne
w ustaleniu rozpoznania klinicznego.
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