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Onkologia w Praktyce Klinicznej

Przerzuty raka nerki do przewodu pokarmowego opisywano w pismiennictwie bardzo rzadko. W niniej-
szym doniesieniu opisano przypadek 73-letniej chorej na raka jasnokomaodrkowego nerki, u ktorej przepro-
wadzono cholecystektomie z powodu kamicy pecherzyka zoétciowego po 32 miesigcach po nefrektomii.
Badanie histopatologiczne materiatu operacyjnego ujawnito istniejgcy obok kamicy przerzut raka jasno-
komadrkowego nerki do pecherzyka zotciowego.

Stowa kluczowe: rak jasnokomarkowy nerki, przerzut do pecherzyka zéiciowego

ABSTRACT

Metastases of renal carcinoma to the gastrointestinal tract are very seldom reported in the medical litera-
ture. Case of 73-year old female patient with clear cell renal carcinoma was described. Cholecystectomy
was performed due to cholecystolithias 32 months after nephrectomy. Metastasis of renal carcinoma co-
existing with cholecystolithias was revealed on the basis of pathological examination of the excised mate-
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Wstep

Rocznie na zto§liwe nowotwory nerki zapada oko-
o 150 000 oséb na catym Swiecie (co stanowi ok. 2%
wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe). Czg-
sto§¢ wystepowania raka nerki jest 8-krotnie wyzsza
w krajach uprzemystowionych niz rozwijajacych sie,
co wynika zaréwno z wpltywu czynnikéw Srodowisko-
wych, jak i z dostgpnosci badan obrazowych. Mezczyz-
ni choruja 2-krotnie cze¢sciej niz kobiety. Okoto 90%
przypadkéw stanowi rak jasnokomodrkowy. W chwili
rozpoznania u okoto 30% pacjentéw stwierdza si¢ IV
stadium zaawansowania klinicznego, a u kolejnych
30% chorych z poczatkowo miejscowo zlokalizowa-
nym rakiem dochodzi do nawrotu choroby po nefrek-
tomii [1, 2]. Watroba, ptuca, wezty chtonne, mézg
i koSci sa typowymi miejscami lokalizacji przerzutéw
[3]- Rzadko opisywano przerzuty do uktadu pokarmo-

wego (w tym do dwunastnicy, trzustki i pecherzyka
z6kciowego) [4, 5].

Pierwotne nowotwory ztosliwe pegcherzyka zoétcio-
wego na ogdt wspdlistnieja z kamica [6]. Z kolei obec-
nos$¢ zmian polipowatych w bezkamicznym pecherzy-
ku sugeruje raczej przerzut niz pierwotnego guza [6].
Dotychczas opisano ponad 20 przypadkow raka nerki
przerzutujacego w sposdb syn- lub metachroniczny do
pecherzyka zotciowego [7-10]. Wigkszos¢ z nich roz-
poznawano na podstawie autopsji [3, 8, 10]. W sytuacji
zdiagnozowania izolowanego przerzutu raka nerki do
pecherzyka zolciowego zaleca si¢ usuniecie pecherzy-
ka, poniewaz jedynie takie postepowanie terapeutycz-
ne stwarza szans¢ dluzszego przezycia [6-8, 11].

Celem pracy jest przedstawienie przypadku obecnie
73-letniej chorej na raka nerki po radykalnym leczeniu
operacyjnym, u ktdrej po 32 miesigcach po operacji zdia-
gnozowano przerzut do pecherzyka zétciowego.
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Chora w wieku 70 lat przyjeto na oddziat chirur-
giczny w ramach ostrego dyzuru w dniu 20 grudnia
2005 roku z powodu bezbdlowego kwiomoczu trwaja-
cego 2 miesigce oraz potwierdzonego w badaniu to-
mografii komuterowej (CT, comuted tomography) guza
nerki.

Na podstawie wywiadu zebranego od pacjentki usta-
lono, ze u chorej przeprowadzono zabieg operacyjny
usunig¢cia macicy z przydatkami z powodu mig$niakdw
macicy w 1988 roku. Z wyjatkiem zylakéw koficzyn
dolnych u pacjentki nie stwierdzono innych schorzen.
Wywiad rodzinny w kierunku nowotworéw i choréb
nerek byl ujemny. W wywiadzie ginekologicznym
stwierdzono 5 ciaz: 3 porody sitami natury oraz 2 poro-
nienia. Pacjentka nigdy nie palita tytoniu. Alkohol pita
sporadycznie (kilka razy w roku). Nie przyjmowata zad-
nych lekéw.

Zaréwno wyniki badan biochemicznych, jak i ba-
dania radiologicznego klatki piersiowej wykonanych
w trakcie hospitalizacji byly w granicach normy. U pa-
cjentki przeprowadzono radykalna prawostronna ne-
frektomi¢ w dniu 11 stycznia 2006 roku. Na podstawie
badania histopatologicznego materialu operacyjnego
postawiono rozpoznanie raka jasnokomérkowego
w stopniu zaawansowania G3 wedlg klasyfikacji Fuhr-
mana.

Guz naciekal ogniskowo torebke wtdknista. W ob-
rebie torebki thuszczowej, moczowodu i tkanki wneki
nie stwierdzono nacieku nowotworu. Patologiczne sta-
dium zaawansowania nowotworu okreS§lono na
T2NOMO.

Po leczeniu chirurgicznym chora objeto statg kon-
trola. W trakcie rutynowego badania ultrasonograficz-
nego jamy brzusznej wykonanego w ramach badania
kontrolnego przeprowadzonego we wrze$niu 2008
roku — 32 miesigce po leczeniu pierwotnego guza
— u bezobjawowej chorej wykryto kamice i polip pe-
cherzyka zoétciowego. Podjeto decyzje o laparoskopo-
wym usuni¢ciu zmian. Poczatkowo zabieg operacyjny
usuniecia kamicy odroczono z powodu zakazenia dréog
moczowych. Do leczenia wiaczono ciprofloksacyne
2 X 500 mg przez 14 dni.

Laparoskopowa cholecystektomi¢ przeprowadzo-
no w dniu 7 listopada 2008 roku. W badaniu histopato-
logicznym ujawniono przerzut raka jasnokomorkowe-
go nerki w 8-milimetrowym polipie pecherzyka zotcio-
wego. Utkanie raka stwierdzono jedynie w obrebie bto-
ny §luzowe;.

Marginesy operacyjne byly wolne od nacieku no-
wotworu. W kolejnych kontrolnych badaniach CT jamy
brzusznej wykonanych w styczniu i maju 2009 roku nie
stwierdzono kolejnych zmian przerzutowych. Przez 12
miesiecy po cholecystektomii u pacjentki nie wystepo-
waly objawy.

Chora objeto stata kontrola w Poradni Onkologicz-
nej przy Oddziale Chirurgicznym.
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