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Wprowadzenie

STRESZCZENIE

Migsakorak jest rzadkim nowotworem ztosliwym zotadka, zbudowanym z komorek o charakterze raka i migsaka.
Dotychczas opublikowano pojedyncze opisy przypadkow wystepowania tego nowotworu, gtéwnie w Japonii.
Przedstawiamy przypadek klinicznie i histologicznie potwierdzonego migsakoraka u 52-letniej kobiety. U chorej
przeprowadzono petng diagnostyke, a nastgpnie wykonano resekcje chirurgiczng. Makroskopowo stwierdzono
duzy, wrzodziejgcy guz, a mikroskopowo migsakoraka z cechami réznicowania w kierunku komarek miogenicznych.
Rozpoznanie migsakoraka zofadka ustalono na podstawie badania immunohistochemicznego.

Miegsakorak moze histologicznie przypomina¢ gruczolakoraka, dlatego ustalenie rozpoznania wytgcznie na
podstawie badania endoskopowego lub radiologicznego nie jest mozliwe. W przedstawionym opisie przypisku
podkreslono znaczenie badania immunohistochemicznego w rozpoznaniu miesakoraka zotgdka.
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ABSTRACT

Carcinosarcoma is a malignant tumour that has carcinomatous and sarcomatous components occurring rarely
in the stomach with only a handful of case reports, mainly from Japan. We report a case of carcinosarcoma in
a fifty-two-year-old female with clinical and histopathological features. The patient underwent complete workup
followed by surgical resection. Macroscopically, the tumour was large and ulcerating. Microscopically, it was a
carcinosarcoma with myogenic differentiation. Immunohistochemical analysis was done, which led to the diag-
nosis of gastric carcinosarcoma.

Carcinosarcoma can mimic an adenocarcinoma clinically, and making a diagnosis on the basis of endoscopy
or radiology alone is not possible. Our case report highlights the importance of immunohistochemical analysis
in the diagnosis of gastric carcinosarcoma.
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zem, obejmujacym dwie sktadowe, o charakterze raka
i migsaka.

Migsakorak wystepuje najczeSciej w macicy,
piersi, tarczycy, plucu oraz gérnym odcinku prze-
wodu pokarmowego. W tej ostatniej lokalizacji
rozwija si¢ czeSciej w przelyku, rzadziej natomiast
w zoladku [1-4]. Migsakorak zotadka jest rzadkim gu-

W badaniu endoskopowym stwierdza si¢ najczesciej
wyrazne pogrubienie $ciany zotadka z cechami polipo-
watoSci lub owrzodzenia [2, 5]. Rozpoznanie potwierdza
barwienie hematoksyling i eozyna lub badanie immuno-
histochemiczne [5].
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Rycina 1A. Kanaliki wystane komérkami o wyraznych cechach atypii otoczonymi mezenchyma zawierajaca
ogniska komérek wrzecionowatych. B. Dodatnie barwienie w kierunku nablonkowego antygenu btonowego
(EMA, epithelial membrane antygen). C. Pozytywne barwienie w kierunku desminy. D. Ogniskowo dodatnie

barwienie w kierunku cytokeratyny

Celem pracy jest nie tylko przedstawienie opisu
przypadku rzadkiego nowotworu, ale takze podkre-
Slenie znaczenia badania immunohistochemicznego
w ustaleniu rozpoznania.

Opis przypadku

U 52-letniej chorej stwierdzono w wywiadzie wy-
stepujace od roku béle w nadbrzuszu i utrate apetytu
oraz nieokre§lone ilo§ciowo zmniejszenie masy ciala.
Pacjentka byla bardzo staba, a w badaniu przedmioto-
wym stwierdzono guz w okolicy nadbrzusza.

Wyniki badan dodatkowych wykazaly niedokrwi-
sto§¢ mikrocytarna hipochromiczna oraz zaburzenia
elektrolitowe. W badaniu endoskopowym stwierdzono
polipoidalny guz zotadka, obejmujacy trzon, okolice
przedodzwiernikowa i odzwiernik. Wykonano tomo-
grafiec komputerowa, w ktérej wykazano duzy guz

z centralnym owrzodzeniem i martwica, obejmujacy
krzywizne mniejsza i wigksza zotadka oraz okolicg
przedodzwiernikowa, a takze liczne powickszone wezly
okotozoladkowe, co pozwolilo na rozpoznanie guza
zotadka w stadium T3N?2.

W poczatkowym badaniu biopsyjnym wykazano
miesakoraka z cechami réznicowania w kierunku
komorek miogenicznych. Elementy nablonkowe obej-
mowaly struktury kanalikowe, pod ktérymi znajdowaly
si¢ wyraznie atypowe komorki, otoczone mezenchyma,
tworzace ogniska komorek wrzecionowatych (ryc. 1A).
Badanie immunohistochemiczne wykazato dodatnie bar-
wienie w kierunku nabtonkowego antygenu btonowego
(EMA, epithelial membrane antigen) i desminy (ryc. 1B
i C), natomiast barwienie w kierunku cytokeratyny byto
ogniskowo dodatnie (ryc. 1D).

Z powodu krwawienia z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego wykonano u chorej gastrektomi¢ metoda
Billroth I1. Badanie histologiczne potwierdzilo rozpozna-
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nie migsakoraka z cechami réznicowania w kierunku
komérek miogenicznych. Sposréd 16 badanych weztéw
chtonnych w 4 stwierdzono zmiany przerzutowe, co
pozwolito na ustalenie stadium zaawansowania patolo-
gicznego — pT1bN2. Wyniki badania immunohistoche-
micznego wykazaly ujemne barwienie w kierunku CD117
1 DOG 1, natomiast barwienie w kierunku CAM 5.2
i cytokeratyny bylto nieregularnie dodatnie.

Calo$¢ obrazu klinicznego pozwolita na ustalenie
rozpoznania mig¢sakoraka zoladka. Przypadek cho-
rej poddano analizie wielospecjalistycznego zespotu
izdecydowano o zastosowaniu leczenia adiuwantowego.
Przed rozpoczeciem leczenia wykonano pooperacyjne
badania obrazowe, ktoére wykazato nowe zmiany prze-
rzutowe w wezlach chtonnych. Na podstawie biopsji
wycigciowe]j wezta nadobojczykowego stwierdzono cechy
martwiczego zapalenia ziarniniakowego. Rozpoczeto
leczenie przeciwgruzZlicze. Wkroétce po tym chora zostata
hospitalizowana z powodu rozsianych zmian w otrzewnej
i pogorszenia stanu klinicznego, a nastepnie zmarta.

Dyskusja

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health
Organization) okreSlita migsakoraka jako ztosliwy guz
nowotworowy z wyraznie zaznaczonymi elementami
o charakterze nabtonkowym i mezenchymalnym, obser-
wowanymi zwykle w nowotworach ztosliwych u dorostych
[1, 3]. Migsakorak zotadka jest stosunkowo rzadkim
nowotworem [2, 4]. Mediana wieku chorych wynosi
62 lata, a nowotwdr jest czestszy u mezezyzn [1].

Pierwszy przypadek migsakoraka przedstawiono
w 1904 roku, natomiast mig¢sakoraka zotadka opisano po
raz pierwszy w 1991 roku [2]. Dotychczas opublikowano
56 przypadkéw tego nowotworu, gléwnie u mieszkafnicodw
Japonii. Z uwagi na stopiefi zaawansowania nOwotwo-
ru w czasie rozpoznania u wigkszosci chorych wyniki
leczenia byly zle, a mediana przezycia wynosita 10-15
miesigcy pomimo rzadko wystepujacych przerzutéw [6].

Poczatkowe objawy kliniczne bardzo czgsto przypo-
minaja raka zotadka. W badaniu endoskopowym stwier-

dza si¢ zwykle zmian¢ o charakterze polipoidalnym
z centralnym owrzodzeniem [6]. R6znicowanie migdzy
gruczolakorakiem a migsakorakiem na podstawie wy-
nikéw badania endoskopowego i radiologicznego jest
niemozliwe [2].

Na potwierdzenie rozpoznania pozwala konwencjo-
nalne barwienie hematoksyling i eozyna oraz badanie
immunohistochemiczne [2, 3]. Antygen karcynoem-
brionalny (CEA, carcinoembryonic antigen), EMA,
pankreatyna, chromogranina A, CD56 i synaptofizyna
charakteryzuja si¢ wysoka czutoscia w kierunku zmian
nowotworowych. Dodatnie barwienie w kierunku
desminy, wimentyny i alfa-aktyny miesni gladkich jest
charakterystyczne dla skladowych migsakowych [2, 7].

Leczenie polega na wykonaniu radykalnej, czg-
Sciowej lub catkowitej gastrektomii. Standardowym
sposobem postgpowania jest gastrektomia D2, charak-
teryzujaca si¢ wysokim odsetkiem wyleczeni [3]. Og6lnie
rokowanie w wypadku migsakoraka zotadka jest jednak
zle, przy czym czas przezycia catkowitego wynosi 10-15
miesi¢cy, a odsetek nawrotéw siega 50% w pierwszym
roku po operacji [7].

Niestety, przedstawiona w niniejszej pracy chora
nie miala szansy na leczenie adiuwantowe z uwagi na
rozsiane zmiany gruzlicze.
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