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Opis przypadku * Case report

Opis przypadku guza mezenchymalnego w piersi

Katarzyna Wardzynska, Ewa Wesotowska, Joanna Baraniska

Granular cell tumor jest guzem mezenchymalnym. Jest to zmiana, ktora wystepujqc w piersi, w badaniach obrazowych,
mammografii i usg moze upodabniac si¢ do klasycznej postaci raka piersi - guzka spikularnego. W oparciu o pismiennictwo
poddano dyskusji aspekty kliniczne, radiologiczne i patologiczne tego typu guza.

Granular cell tumor of the breast — case report

We report a case of granular cell tumor of the breast presenting as a spiculated lesion mimicking carcinoma on mammography
and ultrasonography. The clinical characteristics and the radiological and pathologic features are discussed and relevant

literature is reviewed.
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Wprowadzenie

Granular cell tumor - GCT (guz ziarnistokomdrkowy)
jest guzem mezenchymalnym, pochodzacym z tkanki ner-
wowej. Zmiana ta po raz pierwszy zostala opisana w 1926
roku przez Abrikossof [1]. Jest to zmiana tagodna, ktora
w badaniach obrazowych piersi moze mie¢ cechy raka.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 66 lat zostata skierowana na konsul-
tacj¢ onkologiczng z powodu nieprawidlowego wyniku
badania mammograficznego, wykonanego w ramach
programu przesiewowego raka piersi. Badanie kliniczne
bylo prawidtowe, nie wykryto zmian palpacyjnych w obu
piersiach, wezly pachowe nie byly powickszone. W ba-
daniu mammograficznym, w piersi prawej w kwadran-
cie gorno-zewnetrznym wykryto zmiang o charakterze
guzka spikularnego o Srednicy 11 mm. W badaniu USG
stwierdzono guzek Zle odgraniczony, hipoechogeniczny
z obecnym cieniem akustycznym. W obu badaniach ob-
razowych zmian¢ zakwalifikowano do kategorii Bl RADS
5 (zmiana o wysokim prawdopodobienstwie ztosliwoSci).
Wykonano biopsj¢ cienkoigtowa pod kontrolag USG. Na
podstawie pobranego materiatu opisano matwice tlusz-
czowa. Z powodu niezgodno$ci wyniku badania cytolo-
gicznego i badan obrazowych zmiane zakwalifikowano
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do biopsji chirurgicznej. Lokalizacja zmiany wykonana
byta pod kontrola USG. Na podstawie badania histo-
patologicznego rozpoznano granular cell tumor. Ocena
receptordéw estrogenowych, progesteronowych, HER2
i odczyn na cytokeratyne byly ujemne. Odczyn immuno-
histochemiczny S-100 protein i barwienie cytoplazmy PAS
byly dodatnie, co potwierdzilo rozpoznanie granular cell
tumor. Kontrolne badanie mammograficzne po 9 mie-
sigcach wykazato zmiany bliznowate po tumorektomii.
Zmian podejrzanych o typie wznowy nie wykryto.

Dyskusja

Granular cell tumor jest zwykle fagodnym guzem pocho-
dzenia nerwowego, wywodzacym si¢ z komorek Schwan-
na, chociaz sa doniesienia o zlo§liwych przypadkach tego
guza [2]. GCT moze pojawi¢ si¢ w réznych miejscach
ciala, stosunkowo rzadko wystgpuje w piersi, okofo 5%
przypadkow. Na tysiac przypadkow raka przypada prze-
cietnie jeden przypadek GCT [3]. GCT zlokalizowany
w piersi wystepuje u kobiet w wieku 30-50 lat, najcze-
Sciej dotyczy gbérno-wewnetrznego kwadrantu piersi.
Lokalizacja ta zwigzana jest z unerwieniem skory w tym
obszarze przez nerw nadobojczykowy [4]. W badaniu kli-
nicznym, w badaniach obrazowych (mammografii i USG)
oraz w badaniu histopatologicznym GCT upodabnia si¢
do raka piersi. GCT moze nie dawa¢ zadnych objawow
klinicznych, tak jak to mialo miejsce w prezentowanym
przypadku. CzeSciej jednak jest guzkiem wyczuwalnym
palpacyjnie, twardym, nieruchomym i bolesnym. Skora
nad zmiang moze by¢ wciagnigta [3].
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Rye. 1. Zdjecie mammograficzne w projekcji MLO piersi prawe;. Rye. 2. Zdjecie mammograficzne celowane, powigkszone piersi prawej,

W kwadrancie gorno-zewnetrznym widoczny jest guzek spikularny guzek spikularny widoczny w powigkszeniu
GCT w piersi mozna podzieli¢ na guzki lezace Ten rodzaj GCT w badaniach obrazowych ma cechy
w stozku gruczotowym lub guzki podskdrne, nie majace raka: guzek spikularny w badaniu mammograficznym
kontaktu z tkanka gruczotowa [5, 6]. GCT wystepuja- (BIRADS 5) i guzek Zle odgraniczony, jednorodnie hipo-
ce w stozku gruczotowym sa spotykane bardzo rzadko. echogeniczny z cieniem akustycznym w badaniu USG.

Rye. 3. Zdjecie rentgenowskie preparatu po biopsji chirurgicznej z widocznym guzkiem spikularnym
oznaczonym kotwicg lokalizacyjng
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GCT wystepujace podskdrnie czgsciej sa wykrywane
w badaniu klinicznym, a w badaniu USG maja czesciej
charakter guzkéw dobrze odgraniczonych, zorientowa-
nych podtuznie do powierzchni skory, owalnych, hiper-
echogenicznych lub o niejednorodnej echogenicznosci,
zwigzanej z wigkszg zawartoScig tkanki ttuszczowe;j
[5-7].

W badaniu histopatologicznym GCT tez przypomina
raka. Obraz histologiczny jest identyczny w roznej lokali-
zacji narzadowej. Charakteryzuje si¢ naciekajacym typem
wzrostu, nawet w zmianach, ktére makroskopowo wydaja
si¢ by¢ dobrze odgraniczone. Guz ten zbudowany jest
z litych gniazd, grup lub sznuréw komérek, zawierajacych
obfita, ziarnista, eozynochfonng cytoplazme, ktéra ma
odczyn dodatni w barwieniu PAS.

Diagnostyka réznicowa obejmuje raka piersi (typ
apokrynowy), nowotwor przerzutowy, zmiang histiocy-
tarng i martwice thuszczowa.

Dodatnia reakcja immunohistochemiczna S-100 pro-
tein potwierdza diagnoze granular cell tumor. Brak dodat-
niego odczynu na cytokeratyng oraz negatywne receptory
estrogenowe, progesteronowe i HER2 wykluczaja raka
piersi.

Kliniczny przebieg GCT po catkowitym usunigciu
chirurgicznym jest pomySlny. W rzadkich przypadkach,
przy niedoszczetnym usunigciu zmiany, moze doj$¢ do
WZNOWy miejscowe;.

Ze wzgledu na brak charakterystycznych cech
w badaniu klinicznym i badaniach obrazowych odréz-
niajacych GCT od raka piersi niezbedna jest weryfikacja
chirurgiczna kazdej takiej zmiany wraz z oceng histolo-
giczna, z jednoczesnym uwzglednieniem oceny recepto-
réw oraz reakcji immunohistochemicznej S-100 protein
i odczynu na cytokeratyne.
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