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Opis przypadku • Case report

Wprowadzenie

Granular cell tumor –  GCT (guz ziarnistokomórkowy) 
jest guzem mezenchymalnym, pochodzącym z tkanki ner-
wowej. Zmiana ta po raz pierwszy została opisana w 1926 
roku przez Abrikossof [1]. Jest to zmiana łagodna, która 
w badaniach obrazowych piersi może mieć cechy raka.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 66 lat została skierowana na konsul-
tację onkologiczną z powodu nieprawidłowego wyniku 
badania mammograficznego, wykonanego w ramach 
programu przesiewowego raka piersi. Badanie kliniczne 
było prawidłowe, nie wykryto zmian palpacyjnych w obu 
piersiach, węzły pachowe nie były powiększone. W ba-
daniu mammograficznym, w piersi prawej w kwadran-
cie górno-zewnętrznym wykryto zmianę o charakterze 
guzka spikularnego o średnicy 11 mm. W badaniu USG 
stwierdzono guzek źle odgraniczony, hipoechogeniczny 
z obecnym cieniem akustycznym. W obu badaniach ob-
razowych zmianę zakwalifikowano do kategorii BI RADS 
5 (zmiana o wysokim prawdopodobieństwie złośliwości). 
Wykonano biopsję cienkoigłową pod kontrolą USG. Na 
podstawie pobranego materiału opisano matwicę tłusz-
czową. Z powodu niezgodności wyniku badania cytolo-
gicznego i badań  obrazowych zmianę zakwalifikowano 

do biopsji chirurgicznej. Lokalizacja zmiany wykonana 
była pod kontrolą USG. Na podstawie badania histo-
patologicznego rozpoznano granular cell tumor. Ocena 
receptorów estrogenowych, progesteronowych, HER2 
i odczyn na cytokeratynę były ujemne. Odczyn immuno-
histochemiczny S-100 protein i barwienie cytoplazmy PAS 
były dodatnie, co potwierdziło rozpoznanie granular cell 
tumor. Kontrolne badanie mammograficzne po 9 mie-
siącach wykazało zmiany bliznowate po tumorektomii. 
Zmian podejrzanych o typie wznowy nie wykryto. 

Dyskusja

Granular cell tumor jest zwykle łagodnym guzem pocho-
dzenia nerwowego, wywodzącym się z komórek Schwan-
na, chociaż są doniesienia o złośliwych przypadkach tego 
guza [2]. GCT może pojawić się w różnych miejscach 
ciała, stosunkowo rzadko występuje w piersi, około 5% 
przypadków. Na tysiąc przypadków raka przypada prze-
ciętnie jeden przypadek GCT [3]. GCT zlokalizowany 
w piersi występuje u kobiet w wieku 30–50 lat, najczę-
ściej dotyczy górno-wewnętrznego kwadrantu piersi. 
Lokalizacja ta związana jest z unerwieniem skóry w tym 
obszarze przez nerw nadobojczykowy [4]. W badaniu kli-
nicznym, w badaniach obrazowych (mammografii i USG) 
oraz w badaniu histopatologicznym GCT upodabnia się 
do raka piersi. GCT może nie dawać żadnych objawów 
klinicznych, tak jak to miało miejsce w prezentowanym 
przypadku. Częściej jednak jest guzkiem wyczuwalnym 
palpacyjnie, twardym, nieruchomym i bolesnym. Skóra 
nad zmianą może być wciągnięta [3]. 
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GCT w piersi można podzielić na guzki leżące 
w stożku gruczołowym lub guzki podskórne, nie mające 
kontaktu z tkanką gruczołową [5, 6]. GCT występują-
ce w stożku gruczołowym są spotykane bardzo rzadko. 

Ten rodzaj GCT w badaniach obrazowych ma cechy 
raka: guzek spikularny w badaniu mammograficznym 
(BIRADS 5) i guzek źle odgraniczony, jednorodnie hipo-
echogeniczny z cieniem akustycznym w badaniu USG. 

Ryc. 2. Zdjęcie mammograficzne celowane, powiększone piersi prawej, 
guzek spikularny widoczny w powiększeniu

Ryc. 1. Zdjęcie mammograficzne w projekcji MLO piersi prawej. 
W kwadrancie górno-zewnętrznym widoczny jest guzek spikularny

Ryc. 3. Zdjęcie rentgenowskie preparatu po biopsji chirurgicznej z widocznym guzkiem spikularnym 
oznaczonym kotwicą lokalizacyjną
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GCT występujące podskórnie częściej są wykrywane 
w badaniu klinicznym, a w badaniu USG mają częściej 
charakter guzków dobrze odgraniczonych, zorientowa-
nych podłużnie do powierzchni skóry, owalnych, hiper-
echogenicznych lub o niejednorodnej echogeniczności, 
związanej z większą zawartością tkanki tłuszczowej 
[5-7].

W badaniu histopatologicznym GCT też przypomina 
raka. Obraz histologiczny jest identyczny w różnej lokali-
zacji narządowej. Charakteryzuje się naciekającym typem 
wzrostu, nawet w zmianach, które makroskopowo wydają 
się być dobrze odgraniczone. Guz ten zbudowany jest 
z litych gniazd, grup lub sznurów komórek, zawierających 
obfitą, ziarnistą, eozynochłonną cytoplazmę, która ma 
odczyn dodatni w barwieniu PAS. 

Diagnostyka różnicowa obejmuje raka piersi (typ 
apokrynowy), nowotwór przerzutowy, zmianę histiocy-
tarną i martwicę tłuszczową.

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

Kliniczny przebieg GCT po całkowitym usunięciu 
chirurgicznym jest pomyślny. W rzadkich przypadkach, 
przy niedoszczętnym usunięciu zmiany, może dojść do 
wznowy miejscowej.

Ze  względu  na  brak  charakterystycznych  cech 
w ba  daniu klinicznym i badaniach obrazowych odróż-
niających GCT od raka piersi niezbędna jest weryfikacja 
chirurgiczna każdej takiej zmiany wraz z oceną histolo-
giczną, z jednoczesnym uwzględnieniem oceny recepto-
rów oraz reakcji immunohistochemicznej S-100 protein 
i odczynu na cytokeratynę.
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