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Miesak jasnokomorkowy tkanek miekkich 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.

ABSTRAKT

Przedstawiono przypadek 78-letniej pacjentki z miesakiem jasno-
komoérkowym tkanek miekkich podudzia lewego imitujacym
przewlekty krwiak. Oméwiono tytutowa jednostke chorobowa

WSTEP

Miesak jasnokomérkowy tkanek miekkich jest rzadkim nowo-
tworem ztosliwym, ktéry wywodzi sie najczesciej ze $ciegien,
rozciegien i powiezi koriczyn dolnych [, 2]. Komérki tego nowo-
tworu wykazuja ekspresje markeréw réznicowania melano-
cytarnego, takich jak S-100 1 HMB-45, a w ok. 65% przypadkéw
zawierajg melanine. To podobienstwo do komoérek czerniaka
w 1983 r. zauwazyli Chung i Enzinger, ktérzy zaproponowali
zmiane nazwy tej jednostki chorobowej na ,czerniaka zto-
$liwego tkanek miekkich”. Pomimo pokrewienstwa i obrazu
chorobowego zblizonego do innych miesakéw nowotwor ten
stanowi jednak odrebng, obecnie dobrze udokumentowang
jednostke chorobowg [3, 4]. Nalezy takze zwroci¢ uwage,
iz pomimo jednobrzmiacej nazwy z miesakiem jasnokomor-
kowym nerki nowotwory te naleza do zupetnie réznych grup.

Autorzy przedstawili przypadek tytutowej patologii w kon-
tekscie diagnostyki ultrasonograficznej.

OPIS PRZYPADKU

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.

i proces diagnostyczny ze szczeg6élnym uwzglednieniem roli
badania ultrasonograficznego.

Stowa kluczowe: miesak jasnokomoérkowy; czerniak tkanek
miekkich; diagnostyka.

dolnych. Wykluczona zostata zakrzepica zyt gtebokich, jednak
badanie wykazato obecnos¢ litych niejednorodnych zmian
w obrebie lewego uda i podudzia. Na podstawie obrazu kli-
nicznego oraz podwyzszonego stezenia parametrow stanu
zapalnego wysunieto podejrzenie zapalenia tkanki ttuszczowej,
wtaczono antybiotykoterapie oraz glukokortykosteroidy, uzy-
skujac poprawe stanu klinicznego. Pacjentka zostata wypisana
do domu z odpowiednimi zaleceniami, w tym wykonania kon-
trolnego badania USG konczyny dolnej lewej, poniewaz obraz
zmian w wykonanym badaniu byt niejednoznaczny.

Okoto miesigca p6zniej pacjentka zostata ponownie przy-
jeta do Kliniki Reumatologii i Chor6b Wewnetrznych SPSK-1
PUM celem dalszej diagnostyki utrzymujacych sie w kolejnych
kontrolnych badaniach USG zmian w konczynie dolnej lewe;j.
Zuwagi na brak regresji podjeto decyzje o wykonaniu biop-
sji aspiracyjnej cienkoigtowej. Wynik cytologiczny w korela-
cji z obrazem klinicznym pozwolit na rozpoznanie miesaka
jasnokomoérkowego tkanek miekkich.

DYSKUSJA

Pacjentka w wieku 78 lat z rozpoznanym reumatoidalnym
zapaleniem stawdw, osteoporoza i nadci$nieniem tetniczym
zostata przyjeta do Kliniki Reumatologii i Choréb Wewnetrz-
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 obrzek lewej koniczyny dolnej, w zwigzku z czym
zlecono wykonanie badania ultrasonograficznego konczyn

Badanie ultrasonograficzne wyczuwalnych palpacyjnie zmian
guzkowych tkanek miekkich obecnie jest coraz czesciej pierw-
szym krokiem w procesie diagnostycznym. Niestety, pomimo
postepow technologicznych i stosowania gtowic o wysokiej
czestotliwosci wiekszo$¢ zmian litych w tkankach miekkich
nie ma charakterystycznych cech ultrasonograficznych, ktére
pozwalatyby postawi¢ jednoznaczne rozpoznanie [5, 6, 7].
W prezentowanym przypadku badanie USG wykazato obec-
nos$¢ kilku hipoechogenicznych, niejednorodnych zmian litych,
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RYCINA 1. Zmiana pierwotna w projekcji podtuznej

RYCINA 2. Zmiana pierwotna w badaniu dopplerowskim

z r6znego stopnia unaczynieniem uchwytnym w badaniu dop-
plerowskim. Niejasny wywiad nie pozwolit na wykluczenie
urazu, a obrazirozlegto$¢ samych zmian sktaniaty do uwzgled-
nienia w réznicowaniu przewlektych krwiakéw. Pomimo
iz zazwyczaj tego typu zmiany nie wykazujg wewnetrznego
unaczynienia, to ich przewlekta posta¢ z komponentem zapal-
nym moze prezentowac réznego stopnia sygnat dopplerowski,
co dodatkowo utrudnia proces diagnostyczny [8]. Istotna w tej
kwestii jest krotkoterminowa obserwacja. Obraz USG zmian
u pacjentki w ciggu kilku nieodlegtych kontrolnych badan nie
wykazywat istotnych zmian, co wzbudzito niepokdj onkolo-
giczny, poniewaz krwiak powinien ulega¢ ewolucji i stopniowej
regresji. Wyjatkiem bytby tutaj przewlekle podkrwawiajacy
krwiak, jednak brak zaburzen z zakresu uktadu krzepniecia
przemawiat przeciwko temu rozpoznaniu. Biopsja wykonana
pod kontrolg USG wykazata ztosliwe komérki nowotworowe
z ekspresja markeréw réznicowania melanocytarnego - cechy
miesaka jasnokomdérkowego tkanek miekkich [3, 9]. Za ogni-
sko pierwotne uznano najbardziej zaawansowang lokalnie
zmiane w przys$rodkowej, proksymalnej cze$ci podudzia
lewego, pozostajaca w sasiedztwie z gtowa przysrodkowa
mie$nia brzuchatego tydki (ryc. 1i2). Wykryte zmiany na udzie
odpowiadajq rozsiewowi drogg limfatyczng. Do oceny rozle-
gtosci procesu wykorzystany zostat tryb obrazowania pano-
ramicznego, ktéry dodatkowo znacznie utatwit bezposrednie
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RYCINA 4. Patologiczny wezet chtonny

poréwnywanie obrazéw pomiedzy kolejnymi kontrolnymi
badaniami i pozwolit potwierdzi¢ wzorzec rozsiewu droga
limfatyczna. Wydtuzona zmiana na przedniej powierzchni
uda (ryc. 3) odpowiada wypetnionemu przez komoérki mie-
saka kanatowi limfatycznemu pomiedzy kolejnymi weztami
chtonnymi. Najbardziej dystalnie potozong zmiang wtdérna byt
zmieniony wezet chtonny (ryc. 4) potozony w okolicy potacze-
nia zyty odpiszczelowej z zytg udowg. W trakcie hospitalizacji
przeprowadzone badania obrazowe nie wykazaty zmian wtér-
nych w obrebie jamy brzusznej i klatki piersiowej. Leczeniem
z wyboru miesaka jasnokomoérkowego tkanek miekkich jest
resekcja chirurgiczna z ewentualna radioterapia adjuwan-
towa [10, 11]. Pacjentka zostata jednak zdyskwalifikowana
z leczenia operacyjnego z uwagi na lokalne zaawansowanie
procesu i choroby towarzyszace.
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