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Abstract

A 53-year-old woman presented with left-sided abdominal pain, nausea and vomiting for
the past 3 months with associated loss of appetite and weight. On physical examination,
there was a large, ill-defined, firm mass at the epigastrium. Ultrasonography showed
heterogeneously hypoechoic filling defect within the dilated main portal vein. The fill-
ing defect showed florid signals on Doppler mode and it appeared to be an extension
of a larger periportal mass. Contrast enhanced abdominal computed tomography con-
firmed a large distal gastric mass infiltrating into the periportal structures, including the
main portal vein and the splenic vein. Esophagogastroduodenoscopy performed 2 days lat-
er showed an irregular, exophytic mass extending from the antrum into the first part of du-
odenum. The mass was deemed inoperable. Histopathological examination showed gastric
adenocarcinoma. She was started on anticoagulant, chemotherapy and pain management.
Follow-up computed tomography 4 months later showed liver metastases and formation

M of collateral blood vessels.

Do szpitala zglosita sie 53-letnia kobieta z lewostronnym bo-
lem brzucha, nudno$ciami i wymiotami utrzymujacymi sie od
3 miesiecy, ktérym towarzyszyly utrata apetytu i spadek masy
ciala. Badanie fizykalne wykazalo wyniszczenie organizmu
przy zachowaniu $wiadomosci i zdolno$ci do utrzymania kon-
taktu. Podstawowe parametry zyciowe w normie. U pacjent-
ki stwierdzono obecno$¢ duzej, stabo odgraniczonej, zwartej
masy w obrebie nadbrzusza, wykazujacej umiarkowang tkli-
wo$¢ uciskowa. Nie stwierdzono hepatosplenomegalii.

Pelne badanie morfologiczne krwi ujawnito mikrocytarng
niedokrwisto$¢ niedobarwliwg. Przy przyjeciu stwierdzo-
no niskie stezenie hemoglobiny (8,5 umol/l). Poziom zelaza
w surowicy w normie. Markery nowotworowe, w tym CA-
125, CA19-9, stezenie alfa-fetoproteiny i antygenu rakowo-
-plodowego w surowicy w normie.

Badanie USG uwidocznito niejednorodnie hipoechoge-
niczny ubytek wypelnienia w obre¢bie poszerzonej glow-
nej zyly wrotnej. Ubytek wypelnienia wykazywat istotnie
wzmozone sygnaly w trybie dopplera i wydawat si¢ stano-
wié cze$¢ wiekszej masy obejmujacej obszar okotowrotny
(Ryc. 1). Badanie tomografii komputerowej jamy brzusz-
nej z kontrastem potwierdzilo obecno$é¢ duzej masy w dy-
stalnej czeSci zoladka, naciekajacej struktury okotowrotne,
w tym gléwna zyle wrotna i zyte Sledzionowa (Ryc. 2). Wy-
kryto réwniez liczne powiekszone okotowrotne i okotozo-
tadkowe wezly chtonne.

Wykonana dwa dni pézniej panendoskopia ujawnita eg-
zofityczng mase o nieregularnym obrysie, obejmujaca
antrum i poczatkowa cze$¢ dwunastnicy. W badaniu hi-
stopatologicznym zmiany stwierdzono obecno$é¢ tkanki
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Ryec. 1. Obraz USG regionu okotowrotnego w przekroju poprzecznym uwidaczniajgcey nieregularng, hipoechogeniczng mase naciekajgeq
glowng zyle wrotng (MPV). Istotnie wzmozone sygnaty w obregbie masy uwidocznione w badaniu z opcjq dopplera

nowotworowej z domieszka btony §luzowej zotadka. Tkan-
ka nowotworowa byla nacieczona zlosliwymi zmianami
gruczolowymi wykazujacymi umiarkowany pleomorfizm
(Ryc. 3). Ponadto stwierdzono martwice nowotworu.

Zmiane uznano za nieoperacyjna i rozpoczeto leczenie palia-
tywne. W celu zlagodzenia objawéw niedroznosci jelitowej
dokonano implantacji stentu jelitowego i zalecono spozywa-
nie miekkich pokarméw. Wdrozono leczenie przeciwzakrze-
powe (podawana podskérnie enoksaparyna), trzy cykle che-
mioterapii (epirubicyna, cisplatyna i 5-fluorouracyl dozylnie)
oraz leczenie przeciwbélowe. Pacjentka zastosowata sie do
zalecen terapeutycznych i z czasem liczba objawéw ulegla

zmniejszeniu. W kontrolnym badaniu TK wykonanym po
uplywie czterech miesiecy stwierdzono przerzuty do watroby
oraz wytworzenie krazenia obocznego do watroby (Ryc. 4).
Pacjentke przekazano do referencyjnego szpitala onkologicz-
nego w celu dalszego leczenia i obserwacji.

Dyskusja

Rak zotadka to czwarty najczeSciej wystepujacy nowotwor
zlo$liwy i druga najczestsza przyczyna zgondéw u pacjentéw
nowotworowych. Dwie trzecie przypadkéw dotyczy krajéw
rozwijajacych sie, przy czym najwiecej zachorowan odnoto-

Ryc. 2. Badanie TK ze wzmocnieniem kontrastowym w przekroju czotowym uwidocznito nieregularng mase ulegajgcq niejednorodne-
mu wzmocnieniu (strzatka), powstatq w wyniku naciekania dwunastnicy (D) oraz gtownej zyty wrotnej (MPV) przez antrum

zotlgdka
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Ryc. 3. A. Badanie histopatologiczne (10-krotne powigkszenie) potwierdzajqce nieregularne ztosliwe zmiany gruczoltowe naciekajqce pod-
Scielisko wickniste. B. Badanie histopatologiczne (40-krotne powigkszenie) potwierdzajqce zlosliwe zmiany gruczotowe (gwiazdka)

wuje si¢ w Japonii i Korei Poludniowej. Szczyt zachorowal-
nosci obserwuje sie u os6b w wieku 50-70 lat, przy stosunku
mezczyzn do kobiet wynoszacym 2 : 1%, Istnieje wiele czyn-
nikéw ryzyka wystapienia raka zoladka, w tym dziedziczne
i Srodowiskowe, takie jak dieta (duze spozycie czerwonego
miesa, pokarméw stonych i wedzonych), palenie tytoniu i za-
kazenie Helicobacter pylori®. Pod wzgledem histopatologicz-
nym 90% przypadkéw raka zotadka to gruczolakoraki®.

Brak wczesnych objawéw patognomonicznych czgsto
op6znia rozpoznanie choroby. W konsekwencji u 80% do
90% chorych z rakiem zolgdka stwierdza sie miejscowo
zaawansowany nowotwor lub nowotwér z przerzutami,
charakteryzujacy sie niskimi wskaznikami resekcyjnosci.
W przypadku duzych guzéw powodujacych niedroznosé
$wiatla przewodu pokarmowego lub naciekéw uposledzaja-
cych rozciagliwo$é zoladka, tak jak w opisanym przypadku,
moga wystapi¢ nudnosci, wymioty i przedwczesne uczucie
sytosci. Guzy wrzodziejagce mogg powodowaé krwawienie,
ktére moze si¢ objawia¢ w postaci krwawych wymiotéw,

smolistych stolcéw lub masywnego krwawienia z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego®. Ultrasonografia, tomo-
grafia komputerowa i panendoskopia to wazne metody sto-
sowane w diagnostyce raka zoladka. Nie ma okres$lonego
markera nowotworowego dla raka zotadka.

W celu oceny wyczuwalnych mas umiejscowionych w ob-
rebie jamy brzusznej w pierwszej kolejnosci czesto stosuje
sie ultrasonografie. Poza samym rozpoznaniem zakrzepicy
zyly wrotnej opcja dopplera jest réwniez pomocna w okre-
$leniu charakteru skrzepliny. Obecno$¢ istotnie wzmozo-
nych sygnatéw dopplera w obrebie ubytku wypelnienia
potwierdza, ze sklada sie¢ ona raczej z tkanki miekkiej
niz skrzepu krwi. Ma to szczegélne znaczenie w mniej-
szych o$rodkach, gdzie bezposredni dostep do badania TK
w celu dalszej charakterystyki skrzepliny moze by¢ ogra-
niczony. OkreSlenie charakteru skrzepliny ulatwia dalsza
diagnostyke i leczenie okotowrotnego inwazyjnego nowo-
tworu zlosliwego, nie wplywa za§ znaczaco na leczenie
medycznych przyczyn zakrzepicy zyly wrotne;j.

Ryec. 4. Badanie TK ze wzmocnieniem kontrastowym w przekroju czolowym 4 miesiqce pdZniej uwidocznito metalowy stent (S) w obrebie wigk-
szego guza. Zwigkszony naciek zyly wrotnej powodujqcy powstanie krgzenia obocznego (groty strzalek) do waqtroby. Obecnosé licznych
nowych przerzutéw do waqtroby (strzatki)
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Trafne rozpoznanie réznicowe zakrzepicy nowotworowej
zyly wrotnej wzgledem zakrzepicy niezwigzanej z nowo-
tworem ma szczegblne znaczenie w przypadku zaawanso-
wanego raka watrobowokomérkowego, gdyz jej obecnosé
wiagze sie ze znacznie gorszym rokowaniem. Z drugiej stro-
ny brak jest danych dotyczacych zakrzepicy nowotworowej
zyly wrotnej zwigzanej z innymi nowotworami. Z danych
autopsyjnych pochodzacych z Japonii wynika, ze zakrzepi-
ca nowotworowa zyly wrotnej zwigzana z rakiem zotadka
wystepuje rzadko, stanowigc zaledwie 1,2% przypadkow®.

Wigze sie ona réwniez ze zlym rokowaniem - mediana
przezycia wynosi 5,4 miesigca. Czynniki ryzyka zwigzane
z krétka mediang przezycia to zaawansowany wiek, pteé¢
zenska oraz skrzeplina nowotworowa zyly wrotnej typu
masy watrobowej. Ostateczny wybér metody leczenia bu-
dzi kontrowersje, gdyz wydaje sie, ze resekcja chirurgiczna
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guza pierwotnego, z trombektomig skrzepliny nowotworo-
wej zyly wrotnej lub bez niej, nie przyczynia si¢ do poprawy
przezywalnosci®.
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