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Inwazyjny rak piersi w ektopowej
tkance gruczofowej zlokalizowanej
w dole pachowym — opis przypadku

Invasive breast cancer in ectopic axillary breast tissue — case report

Artykut jest ttumaczeniem pracy:
Sachanbinski T, Miodonski M, Radecka B. Invasive breast cancer in ectopic axillary breast tissue — case report. Oncol Clin Pract. 2021; 17.
DOI: 10.5603/0CP.2020.0025.

Nalezy cytowac wersje pierwotna.
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Lek. Tomasz Sachanbifiski Rak piersi jest najczesciej rozpoznawanym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce. Problemem diagnostycznym
Opolskie Centrum Onkologii sa rzadkie, nietypowe postaci raka piersi. Czestos¢ wystepowania ektopowej tkanki gruczotowej piersi w populaci
ul. Katowicka 66a, 45-061 Opole ogdlnej zawiera sig w przedziale 0,4-6%. W tkance tej moga sig rozwingé takie same nieprawidtowosci i schorzenia
Tel: 606 898 677 jak w anatomicznym gruczole piersiowym. Moze sig réwniez rozwingé rak piersi.

+4877 441 6073 W pracy przedstawiono przypadek 36-letniej kobiety, ktora zglosita sig do lekarza z powodu obecnego od 2 lat
e-mail: saszkin73@gmail.com guzka w prawym dole pachowym. Pacjentke skierowano do chirurga z podejrzeniem torbieli naskérkowej. Po

chirurgicznym usunigciu zmiany w badaniu histopatologicznym rozpoznano inwazyjnego raka piersi w ektopo-
wej tkance gruczotowej. Po przeprowadzeniu diagnostyki obrazowej i dyskusji w ramach wielodyscyplinarnego
zespolu diagnostyczno-terapeutycznego chorej zaproponowano zabieg chirurgiczny poszerzenia marginesow
wyciecia, po to by uzyska¢ doszczetno$e onkologiczna oraz limfadenektomie pachowa. Po zabiegu operacyjnym
ze wzgledu na wynik badania histopatologicznego zastosowano uzupetniajgce leczenie systemowe (chemio-
i hormonoterapig) oraz radioterapie.

Lekarze czesto nie biorg pod uwage mozliwosci wystgpienia pierwotnego raka piersi w miejscu innym niz piers.
Badania obrazowe piersi nie zawsze umozliwiajg rozpoznanie choroby, a lekarze, ktorzy je wykonujg i interpretuja,
czesto nie uwzgledniajg w diagnostyce réznicowej pierwotnego raka piersi w dole pachowym. Moze to powodowaé
opoznienie w rozpoznaniu i pogarszac rokowanie.

Stowa kluczowe: rzadkie przypadki raka piersi, ektopowa tkanka gruczofowa, pier$ dodatkowa,
guz dotu pachowego

ABSTRACT

Breast cancer is the most commonly diagnosed malignancy in women in Poland. Rare, unusual forms of breast
cancer remain a diagnostic problem. The incidence of ectopic breast glandular tissue in the general population
varies between 0.4 and 6%. The same abnormalities and diseases as in the anatomical mammary gland may
develop in this tissue. Breast cancer may develop as well.

We present the case of a 36-year-old woman, who went to the doctor because of a nodule in the right armpit
presented for 2 years. The patient was referred to a surgeon with suspicion of an epidermal cyst. The lesion was
surgically removed and in the histopathological examination, the diagnose was: invasive breast cancer in ectopic
glandular tissue. Afterimaging diagnostics, discussion of a multidisciplinary diagnostic and therapeutic team, the
patient was offered a surgical procedure — widening of the excision margins to obtain oncological completeness
and axillary lymphadenectomy. After the surgery, due to the results of the histopathological examination, comple-
mentary systemic treatment (chemo- and hormone therapy) and radiotherapy were used.

Doctors often do not consider the possibility of primary breast cancer occurring elsewhere than in the breast.
Breast imaging does not always make it possible to diagnose the disease, and doctors performing and in-
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terpreting these tests often do not include primary armpit cancer in the differential diagnosis. This can cause

a delay in diagnosis and worsen the prognosis.
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Wstep

Rak piersi jest najczesciej rozpoznawanym nowo-
tworem zto§liwym u kobiet w Polsce. Stanowi tez jedno
z najwiekszych zagrozen zwigzanych z przedwczesna
umieralnos$cia kobiet [1]. Rosnaca §wiadomos$¢ lekarzy
réznych specjalnosci, nie tylko onkologéw, pozwala
coraz czgéciej wykrywac te chorobe we wezesnym, takze
przedklinicznym stadium. Problemem diagnostycznym
pozostaja rzadko spotykane, nietypowe formy raka
piersi.

Ektopowa tkanka gruczotowa piersi wystepuje u 0,4—
—6% populacji og6lnej [2]. Jej obecnosc jest nastepstwem
niepetnego zaniku tzw. listew mlecznych (fac. crestae
mammariae) [3]. Taka pozostata dodatkowa tkanka gru-
czotowa jest najczesciej zlokalizowana w obrgbie dotéw
pachowych, ale mozliwe sa tez inne umiejscowienia, jak
okolica nad- i podobojczykowa, okolica podsutkowa,
anawet lokalizacje odlegte anatomicznie, jak krocze czy
odbyt [4]. W takim dodatkowym gruczole moga si¢ roz-
winaé nieprawidtowosci i schorzenia charakterystyczne
dla anatomicznego gruczolu piersiowego — opisywane
sa przypadki gruczolakéw, zmian widknisto-torbielo-
watych, jak réwniez raka piersi [5]. Pacjentka zazwyczaj
nie jest Swiadoma obecnosci takiej nieprawidtowo zlo-
kalizowanej dodatkowej tkanki gruczotowej do czasu
stwierdzenia wyczuwalnego guza, na przykltad w obrebie
dotu pachowego.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 36 lat, bez istotnego wywiadu
chorobowego, zostala skierowana przez lekarza pod-
stawowe]j opieki zdrowotnej do chirurga ogdlnego
z powodu obecnego od ponad 2 lat guzka w tkankach
miegkkich prawej pachy. W ciagu ostatnich kilku miesigcy
zmiana si¢ powickszyta. Ze wzglgedu na obcigzajacy wy-
wiad rodzinny (siostra matki chorowata na raka piersi)
pacjentka regularnie kontrolowata piersi podczas wizyt
ginekologicznych. Wykonywane okresowo badania ultra-
sonograficzne piersi nie wykazywaly nieprawidlowosci.
Konsultujacy chirurg stwierdzitl ruchomy wzgledem
otoczenia guz o §rednicy 2 cm oraz zaczerwienienie
skory nad guzem. W wykonanym badaniu ultrasono-
graficznym dotu pachowego opisano hipoechogeniczna,
nieregularng zmiang¢ ogniskowa o §rednicy 21 mm, obej-
mujaca skore i tkanke podskorna, oraz wezly chtonne
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o $rednicy do 8 mm potozone obok zasadniczej zmiany.
Podejrzewano torbiel naskérkowa w stanie zapalnym
lub tradzik odwrécony (tac. hidradenitis suppurativa).
Zmiang usuni¢to chirurgicznie.

W badaniu histopatologicznym rozpoznano inwazyjne-
go raka bez specjalnego typu (NST, no special type) o po-
Srednim stopniu zréznicowania (intermediate grade, G2),
z obecnoscia angio- i neuroinwazji. Patomorfolog opisat
utkanie raka w skorze whasciwej i tkance podskornej, aw sa-
siedztwie struktury odpowiadajace resztkowemu utkaniu
gruczotu piersiowego. W podsumowaniu stwierdzono, ze
calo$¢ obrazu odpowiada pierwotnemu rakowi wywodza-
cemu si¢ z ektopowej tkanki gruczotowe;j piersi. Wraz ze
zmiang zasadnicza usunig¢to 4 wezly chtonne, w ktérych
stwierdzono zmiany przerzutowe o §rednicy do 3 mm z na-
ciekaniem poza torebke wezta chtonnego. Stopien zaawan-
sowania patomorfologicznego okreslono jako pT1cN2a.
W badaniu immunohistochemicznym stwierdzono silna
ekspresje receptoréw estrogenowych i progesteronowych,
brak ekspresji receptora HER2 oraz indeks proliferacyjny
Ki67 ok. 30%. Fenotyp raka okreslono jako luminalny B
HER2-ujemny.

W Opolskim Centrum Onkologii, dokad chora zo-
stala skierowana po ustaleniu rozpoznania, wykonano
mammografi¢ spektralng oraz badanie rentgenowskie
klatki piersiowej i ultrasonografi¢ jamy brzuszne;.

W mammografii spektralnej (ryc. 1, 2) nie stwier-
dzono ognisk patologicznego wzmocnienia w zakresie
zaréwno obu piersi, jak i dotléw pachowych (badanie
wykonano po wycigciu diagnostycznym). Wyniki badan
obrazowych klatki piersiowej i jamy brzusznej byly pra-
widlowe. Przypadek pacjentki zostal przedyskutowany
w ramach wielodyscyplinarnego konsylium diagnostycz-
no-terapeutycznego. Z uwagi na obecno$¢ utkania raka
w brzegach cigcia chirurgicznego usunietej zmiany oraz
przerzuty do 4 weztéw chlonnych z naciekaniem poza
torebke wezla, chorej zaproponowano w pierwszej
kolejnosci zabieg chirurgiczny poszerzenia wycigcia
zmiany wraz z usuni¢ciem prawostronnych pachowych
weztéw chltonnych. W badaniu patomorfologicznym
materiatu pooperacyjnego brzegi preparatu byly wolne
od zmian nowotworowych, w okolicy lozy stwierdzono
pozabiegowe zmiany resorpcyjne oraz utkanie niena-
ciekajacego raka przewodowego (ductal carcinoma
in situ) o poSrednim stopniu réznicowania, obecne
w pojedynczych przewodach. W 4 sposréd 12 ocenionych
weztéw chtonnych stwierdzono przerzuty raka o Srednicy
do 6 mm z naciekiem poza torebke wezta chlonnego.
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Rycina 1. Obraz mammografii spektralnej 1

Po leczeniu chirurgicznym w ramach wielodyscyplinar-
nego konsylium lekarskiego zaproponowano pacjentce
leczenie uzupehiajace. Zastosowano chemioterapi¢
oparta na antracyklinach oraz taksoidach, a nast¢pnie
— uwzgledniajac ekspresje receptoréw dla hormondw
steroidowych — wlaczono farmakologiczng supresje
jajnikéw oraz leczenie niesteroidowymi inhibitorami
aromatazy. Chora poddano réwniez uzupetniajace;j
radioterapii. Napromieniono pier§ razem z polem
weztowym do dawki 50 Gy w 25 frakcjach z dodatkowa
dawka 10 Gy w 5 frakcjach na loze po wycietym guzie,
stosujac technike konformalng 3D (3D conformal ra-
diotherapy) z modulacjg intensywnosci dawki (IMRT,
intensity modulated radiation therapy).

Dyskusja

W przypadku wyczuwalnego w badaniu przedmioto-
wym guza w dole pachowym najczeéciej bierze si¢ pod
uwage powigkszone wezly chtonne, zmienione odczyno-
wo, zapalnie lub nowotworowo. Diagnostyka réznicowa
powinna uwzglednia¢ takie stany chorobowe, jak guz
zapalny (ropien, czyrak, tradzik odwrdcony), ttuszczak,
torbiel naskérkowa, a takze guzy nowotworowe tkanek
miekkich czy ostonek nerwéw obwodowych [6, 7].

Nalezy rowniez pamietac o mozliwosci wystepowania
ektopowej tkanki gruczotowej piersi. Pod wzgledem
budowy histologicznej mozna wyrdznic pier§ dodatkowa
(supernumerary breast) oraz odszczepiona nieprawidtowa
tkanke gruczotowa piersi (abberant breast) [8]. Piersi
dodatkowe wystepuja najczesciej w miejscu zarodkowych
grzebieni sutkowych, tzw. linii mlecznej, ciagnacej si¢

Rycina 2. Obraz mammografii spektralnej 2

od pach do pachwin. Struktury gruczolowe piersi do-
datkowej sa uporzadkowane, z ukltadem wydzielniczym,
a takze z mozliwoScia wystapienia dodatkowej brodawki
i otoczki. W tkance piersi odszczepionej struktury gru-
czotowe sa chaotyczne, bez uporzadkowanego uktadu wy-
dzielniczego. Zazwyczaj zlokalizowane sa one w poblizu
piersi anatomicznej jako ,,wyspy” tkanki gruczotowej [8].
Pozapiersiowa tkanka gruczotowa podlega zmianom
pod wplywem dziatania hormondw, analogicznie do ana-
tomicznego gruczolu piersiowego. Moga si¢ w niej roz-
wing¢ rézne nieprawidlowosci i schorzenia, jak zmiany
wldknisto-torbielowate, gruczolaki, brodawczaki, a takze
raki piersi [9]. Czgsto$¢ wystgpowania raka w ektopowe;j
tkance gruczotu piersiowego wedlug réznych autoréw
stanowi 0,2-0,6% wszystkich rakow piersi [5]. Ze wzgle-
du na rzadko$¢ schorzenia lekarze czesto nie biora pod
uwage mozliwosci wystapienia pierwotnego raka piersi
poza anatomicznym gruczotem piersiowym. Wykony-
wane badania obrazowe piersi nie zawsze umozliwiaja
rozpoznanie choroby. Moze to powodowaé znaczace
opdznienie w diagnozie i pogarsza¢ rokowanie.
Leczenie raka w ektopowej tkance gruczotowej
piersi w obrgbie pachy podlega ogdlnie takim samym
zasadom jak leczenie raka w anatomicznie potozonej
piersi. Pewne kwestie pozostaja jednak przedmiotem
dyskusji, szczegdlnie w odniesieniu do zakresu leczenia
chirurgicznego. Niektdrzy autorzy proponuja amputacje
piersi znajdujace;j si¢ po tej samej stronie co guz w tkance
ektopowej, jezeli zajete sa pachowe wezty chtonne [10,
11]. Inni przekonuja, Ze amputacja piersi anatomiczne;j
nie przynosi pacjentkom dodatkowych korzySci, a roko-
wania s takie same zaréwno w przypadku miejscowego,
radykalnego usunigcia tkanki ektopowej, jak i amputacji
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[12,13]. Wobec tego chirurgicznym leczeniem z wyboru
jest szerokie wycigcie zmiany z otaczajacymi tkankami
(takze skora). Mastektomia nie jest wskazana, jezeli
badania obrazowe piersi nie wskazuja na zmiany nowo-
tworowe w jej obrebie. Powinna by¢ jednak rozwazana,
jezeli wyniki badan obrazowych nie sa jednoznaczne
i diagnostyka réznicowa nie pozwala na ustalenie pew-
nego rozpoznania [14].

W przypadku kiedy zmiana pierwotna jest zlokali-
zowana w tkance ektopowej piersi, a wezlty chtonne sa
klinicznie prawidtowe (co nie miato miejsca w opisy-
wanym przypadku), konieczny jest zabieg w zakresie
weztéw chtonnych. Czy biopsja wezta wartowniczego
ma sens w takim przypadku? Niektorzy autorzy wy-
kazuja, ze przerzuty w pachowych weztach chlonnych
wystepowaly w okoto 50% analizowanych przypadkoéw,
awigc bardzo czegsto, co mogtoby sugerowacd zasadno$¢
przeprowadzenia w takiej sytuacji limfadenektomii [4,
10, 11]. Niemniej kilka opublikowanych prac wskazuje,
ze limfoscyntygrafia pozwala precyzyjnie zlokalizowaé
wezly chtonne wartownicze. Mozliwe jest zatem prze-
prowadzenie procedury biopsji wezta wartowniczego
i uniknigcie okaleczajacej limfadenektomii [16, 17].
Takie postgpowanie jest szczegdlnie uzasadnione
w przypadkach lokalizacji tkanki ektopowej poza dotem
pachowym, gdy sptyw chtonny do dotu pachowego po
tej samej stronie nie jest oczywisty [17]. Kwestia tech-
niczng pozostaje wybdr miejsca podania radioizotopu.
Czy wlasciwe bedzie podanie zaotoczkowe do piersi po
tej samej stronie co guz pachowy? Biorac pod uwage
splyw chlonny i lokalizacje pachowa, mozna przypusz-
czaé, ze podanie okotoguzowe lub w miejsce po biopsji
chirurgicznej bedzie w tym przypadku wlasciwsze [17].

Pewne kontrowersje budzi takze zakres uzupetnia-
jacej radioterapii. Ze wzgledu na rzadko$¢ tej postaci
raka nie ma jednoznacznie ustalonego standardu
postepowania. Wigkszo§¢ autoréw proponuje kwali-
fikowanie chorych do radioterapii uzupetniajacej na
podstawie kryteriéw podobnych jak w przypadku raka
piersi w typowej lokalizacji. Istnieja rozbiezne opinie co
do zakresu radioterapii. Cz¢$¢ autoréw uwaza za whasci-
we napromienianie lozy po usuni¢tym guzie oraz dotu
pachowego, inni za$ sugeruja objecie napromienianiem
réwniez piersi po stronie guza [18].

Systemowe leczenie uzupelniajace powinno byé
prowadzone zgodnie z ogdlnie przyjetymi zaleceniami
w zakresie leczenia chorych na wczesnego raka piersi.

W prezentowanym przypadku, po dyskusji w ramach
wielodyscyplinarnego konsylium diagnostyczno-terapeu-
tycznego, podjeto decyzje o uzupelniajacej radioterapii
na loze po guzie oraz dét pachowy z uwagi na zajete
wezly chtonne oraz naciek skory. Leczenie systemowe
dostosowano do biologii raka oraz patomorfologicznego
stopnia zaawansowania.

Whnioski

Ektopowa tkanka gruczolowa piersi czesto nie jest
obejmowana rutynowym badaniem mammograficznym.
Roéwniez niektorzy lekarze wykonujacy badania ultra-
sonograficzne piersi nie biorg pod uwage mozliwosci
wystapienia nowotworu w ektopowej tkance gruczotowe;j
piersi. Powoduje to opdznienia w rozpoznaniu i leczeniu
raka piersi w tkance dodatkowe;j.
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