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Mięsak jasnokomórkowy tkanek miękkich podudzia
Clear cell sarcoma of soft parts of the leg
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ABSTRACT
The authors present the case of a 78-year-old patient with clear 
cell sarcoma of soft parts of the leg imitating chronic haematoma. 

We describe the pathology and diagnostic process with empha-
sis on the role of ultrasonographic examination.
Keywords: clear cell sarcoma; melanoma of soft parts; diag-
nostics.

ABSTRAKT
Przedstawiono przypadek 78-letniej pacjentki z mięsakiem jasno-
komórkowym tkanek miękkich podudzia lewego imitującym 
przewlekły krwiak. Omówiono tytułową jednostkę chorobową 

i proces diagnostyczny ze szczególnym uwzględnieniem roli 
badania ultrasonograficznego.
Słowa kluczowe: mięsak jasnokomórkowy; czerniak tkanek 
miękkich; diagnostyka.

WSTĘP

Mięsak jasnokomórkowy tkanek miękkich jest rzadkim nowo-
tworem złośliwym, który wywodzi się najczęściej ze ścięgien, 
rozcięgien i powięzi kończyn dolnych [1, 2]. Komórki tego nowo-
tworu wykazują ekspresję markerów różnicowania melano-
cytarnego, takich jak S-100 i HMB-45, a w ok. 65% przypadków 
zawierają melaninę. To podobieństwo do komórek czerniaka 
w 1983 r. zauważyli Chung i Enzinger, którzy zaproponowali 
zmianę nazwy tej jednostki chorobowej na „czerniaka zło-
śliwego tkanek miękkich”. Pomimo pokrewieństwa i obrazu 
chorobowego zbliżonego do innych mięsaków nowotwór ten 
stanowi jednak odrębną, obecnie dobrze udokumentowaną 
jednostkę chorobową [3, 4]. Należy także zwrócić uwagę, 
iż pomimo jednobrzmiącej nazwy z mięsakiem jasnokomór-
kowym nerki nowotwory te należą do zupełnie różnych grup.

Autorzy przedstawili przypadek tytułowej patologii w kon-
tekście diagnostyki ultrasonograficznej.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka w wieku 78 lat z rozpoznanym reumatoidalnym 
zapaleniem stawów, osteoporozą i nadciśnieniem tętniczym 
została przyjęta do Kliniki Reumatologii i Chorób Wewnętrz-
nych Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 
(SPSK-1) Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie 
(PUM) w celu dalszej diagnostyki i ewentualnej modyfikacji 
leczenia. W badaniu przedmiotowym stwierdzono zaczerwie-
nienie oraz obrzęk lewej kończyny dolnej, w związku z czym 
zlecono wykonanie badania ultrasonograficznego kończyn 

dolnych. Wykluczona została zakrzepica żył głębokich, jednak 
badanie wykazało obecność litych niejednorodnych zmian 
w obrębie lewego uda i podudzia. Na podstawie obrazu kli-
nicznego oraz podwyższonego stężenia parametrów stanu 
zapalnego wysunięto podejrzenie zapalenia tkanki tłuszczowej, 
włączono antybiotykoterapię oraz glukokortykosteroidy, uzy-
skując poprawę stanu klinicznego. Pacjentka została wypisana 
do domu z odpowiednimi zaleceniami, w tym wykonania kon-
trolnego badania USG kończyny dolnej lewej, ponieważ obraz 
zmian w wykonanym badaniu był niejednoznaczny.

Około miesiąca później pacjentka została ponownie przy-
jęta do Kliniki Reumatologii i Chorób Wewnętrznych SPSK-1 
PUM celem dalszej diagnostyki utrzymujących się w kolejnych 
kontrolnych badaniach USG zmian w kończynie dolnej lewej. 
Z uwagi na brak regresji podjęto decyzję o wykonaniu biop-
sji aspiracyjnej cienkoigłowej. Wynik cytologiczny w korela-
cji z obrazem klinicznym pozwolił na rozpoznanie mięsaka 
jasnokomórkowego tkanek miękkich.

DYSKUSJA

Badanie ultrasonograficzne wyczuwalnych palpacyjnie zmian 
guzkowych tkanek miękkich obecnie jest coraz częściej pierw-
szym krokiem w procesie diagnostycznym. Niestety, pomimo 
postępów technologicznych i stosowania głowic o wysokiej 
częstotliwości większość zmian litych w tkankach miękkich 
nie ma charakterystycznych cech ultrasonograficznych, które 
pozwalałyby postawić jednoznaczne rozpoznanie [5, 6, 7]. 
W prezentowanym przypadku badanie USG wykazało obec-
ność kilku hipoechogenicznych, niejednorodnych zmian litych, 
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porównywanie obrazów pomiędzy kolejnymi kontrolnymi 
badaniami i pozwolił potwierdzić wzorzec rozsiewu drogą 
limfatyczną. Wydłużona zmiana na przedniej powierzchni 
uda (ryc. 3) odpowiada wypełnionemu przez komórki mię-
saka kanałowi limfatycznemu pomiędzy kolejnymi węzłami 
chłonnymi. Najbardziej dystalnie położoną zmianą wtórną był 
zmieniony węzeł chłonny (ryc. 4) położony w okolicy połącze-
nia żyły odpiszczelowej z żyłą udową. W trakcie hospitalizacji 
przeprowadzone badania obrazowe nie wykazały zmian wtór-
nych w obrębie jamy brzusznej i klatki piersiowej. Leczeniem 
z wyboru mięsaka jasnokomórkowego tkanek miękkich jest 
resekcja chirurgiczna z ewentualną radioterapią adjuwan-
tową [10, 11]. Pacjentka została jednak zdyskwalifikowana 
z leczenia operacyjnego z uwagi na lokalne zaawansowanie 
procesu i choroby towarzyszące.
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z różnego stopnia unaczynieniem uchwytnym w badaniu dop-
plerowskim. Niejasny wywiad nie pozwolił na wykluczenie 
urazu, a obraz i rozległość samych zmian skłaniały do uwzględ-
nienia w różnicowaniu przewlekłych krwiaków. Pomimo 
iż zazwyczaj tego typu zmiany nie wykazują wewnętrznego 
unaczynienia, to ich przewlekła postać z komponentem zapal-
nym może prezentować różnego stopnia sygnał dopplerowski, 
co dodatkowo utrudnia proces diagnostyczny [8]. Istotna w tej 
kwestii jest krótkoterminowa obserwacja. Obraz USG zmian 
u pacjentki w ciągu kilku nieodległych kontrolnych badań nie 
wykazywał istotnych zmian, co wzbudziło niepokój onkolo-
giczny, ponieważ krwiak powinien ulegać ewolucji i stopniowej 
regresji. Wyjątkiem byłby tutaj przewlekle podkrwawiający 
krwiak, jednak brak zaburzeń z zakresu układu krzepnięcia 
przemawiał przeciwko temu rozpoznaniu. Biopsja wykonana 
pod kontrolą USG wykazała złośliwe komórki nowotworowe 
z ekspresją markerów różnicowania melanocytarnego – cechy 
mięsaka jasnokomórkowego tkanek miękkich [3, 9]. Za ogni-
sko pierwotne uznano najbardziej zaawansowaną lokalnie 
zmianę w przyśrodkowej, proksymalnej części podudzia 
lewego, pozostającą w sąsiedztwie z głową przyśrodkową 
mięśnia brzuchatego łydki (ryc. 1 i 2). Wykryte zmiany na udzie 
odpowiadają rozsiewowi drogą limfatyczną. Do oceny rozle-
głości procesu wykorzystany został tryb obrazowania pano-
ramicznego, który dodatkowo znacznie ułatwił bezpośrednie 
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