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Abstract
This case study concerns a 69-year-old woman qualified for transurethral resection of a pri-
Keywords mary tumor in a urinary bladder. Since a cystoscopic image did not correspond with typical
urinary bladder urothelial carcinoma, an intraoperative ultrasonographic transrectal imaging was carried
paraganglioma, out, on the basis of which it was believed to be urinary bladder paraganglioma. Endoscopic
sonocystoscopy, treatment was abandoned. The patient was directed for further examination and next, on sus-
intraoperative picion of extra-bladder phaeochromocytoma, scheduled for open surgery. Due to the location
ultrasonography, and range of the tumor, and systemic conditions, a radical cystectomy and Bricker’s supra-

three-dimensional

vesical ureteroileal conduit were carried out. A postoperative histopathological examination

ultrasonography H
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Pacjentka, lat 69, zostala przyjeta na oddzial urologii
z powodu pierwotnego guza pecherza moczowego. Zmiana
egzofityczna zostala rozpoznana w przezbrzusznym bada-
niu ultrasonograficznym, wykonanym po epizodzie bez-
objawowego krwiomoczu. Na podstawie badania USG
pacjentke zakwalifikowano do przezcewkowej elektrore-
sekcji nowotworu. W trakcie zabiegu stwierdzono guz poto-
zony na Scianie tylnej pecherza, o $rednicy okoto 25 mm,
o gladkiej powierzchni, z bogatg siecig kretych naczyn

confirmed the phaeochromocytoma character of the urinary bladder tumor.

podsluzéwkowych (Ryc. 1). Poniewaz obraz cystoskopowy
nie odpowiadal typowej zmianie wywodzacej sie z nablonka
przej$ciowego, wykonano Srédoperacyjne badanie ultraso-
nograficzne z dostepu przezpochwowego (Ryc. 2-4).

W badaniu ultrasonograficznym stwierdzono guz o $red-
nicy 25 mm, z podejrzeniem naciekania przez Sciang
pecherza moczowego w kierunku przedniej §ciany pochwy.
W opcji kolorowego dopplera rejestrowano bardzo bogaty
sygnal przeptywu naczyniowego, niespotykany w guzach
urotelialnych (Ryc. 5, 6).
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Ryc. 1. Obraz cystoskopowy guza pecherza moczowego. Zwraca
uwage bardzo bogata sie¢ naczyn podsluzéwkowych, nie-
zmieniona sluzéwka w sgsiedztwie nowotworu

Ryc. 2. Obraz pecherza moczowego w badaniu przezbrzusznym,
w plaszezyinie poprzecznej. Guz przerastajgey sciang peche-
rza, przylegajqcy do szyjki macicy. Badanie wykonano apara-
tem ProFocus Ultraview, BK Medical, gtowicq 8820e, 5 MHz

Ryc. 3. Obraz pecherza moczowego w badaniu przezbrzusznym,
w plaszezyinie strzatkowej. Guz przerastajgcy Sciang peche-
rza, przylegajgcy do szyjki macicy. Badanie wykonano apara-
tem ProFocus Ultraview, BK Medical, glowicq 8820e, 5 MHz

Przewidujac nieradykalno$é resekcji przezcewkowej oraz
ryzyko wystapienia przetoki pecherzowo-pochwowej,
odstgpiono od resekcji przezcewkowej. Ze wzgledu na
bardzo bogate unaczynienie zmiany nie wykonano biopsji
petla resektoskopu, obawiajac sie intensywnego krwawie-
nia z nowotworu. Nie przeprowadzono réwniez biopsji
przezpochwowej gruboiglowej z uwagi na ryzyko uzyska-
nia wycinkéw niskiej jakosci z powodu azurowego, naczy-
niowego utkania zmiany.

Dodatkowym powodem rezygnacji z resekcji prébnej oraz
biopsji byto podejrzenie, ze guz ma charakter pheochro-
mocytoma, a interwencja operacyjna bez odpowiedniego
przygotowania pacjentki w aspekcie internistycznym
moze skutkowaé przetomem nadci$nieniowym. Ponadto
ze wzgledu na podejrzenie naciekania pozapecherzowego
nalezaloby rozwazaé operacje otwarta, na ktéra pacjentka
nie wyrazala zgody.

Po zabiegu poinformowano pacjentke o przyczynach
odstapienia od resekcji przezcewkowej oraz o potrze-
bie dalszej diagnostyki (Ryc. 7-9). Wykonano badanie
tomograficzne jamy brzusznej i miednicy (Ryc. 10, 11)
oraz badanie rezonansu magnetycznego miednicy
(Ryc. 12, 13). Skierowano pacjentke na konsultacje
endokrynologiczng.

Pacjentke przygotowano do leczenia operacyjnego otwar-
tego, planujac resekcje narzadu rodnego oraz przylegajacej
cze$ci pecherza moczowego wraz z guzem.

Ostatecznie przeprowadzono radykalng cystektomie, resek-
cje macicy z przydatkami oraz wytworzono odprowadzenie
moczu przez ureteroileokutaneostomie metoda Brickera.
Okres pooperacyjny przebiegal prawidlowo.

W pooperacyjnym badaniu histopatologicznym stwier-
dzono przyzwojaka pecherza moczowego (paraganglioma).
Wykonano odczyny immunohistochemiczne: chromogra-
nina+, synaptofizyna+, wimentyna+, S100+, NSE+,
CK-, CK7-, CK20-, CK5/6—, CD10—, HMW CK-.
Guz zajmowal niemal calg grubo$é¢ mies$niéwki pecherza
moczowego. Nie opisano naciekania tkanek okotopeche-
rzowych. Nie stwierdzono réwniez ognisk martwicy i mitoz
w przekrojach guza.

Dyskusja

Przyzwojaki lub pozanadnerczowe pheochromocytoma
stanowig okolo 15% wszystkich guzéw chromochlonnych.
Przyzwojaki pecherza moczowego stanowiag 6% wszyst-
kich paraganglioma i 0,06% wszystkich guzéw pecherza
moczowego.

Pacjentka zostala zakwalifikowana do przezcewkowej
elektroresekcji guza pecherza stwierdzonego w prze-
zbrzusznym badaniu ultrasonograficznym pecherza
moczowego. W badaniu przezbrzusznym wykonanym
w innym o$rodku stwierdzono zmiane egzofityczna o sze-
rokiej podstawie, bez powierzchownych kalcyfikacji;
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Ryc. 4. Obraz pecherza moczowego w badaniu przezpochwowym,
w plasz ‘nie poprzecznej. Guz wydaje sig naciekac sciang
pochwy. Badanie wykonano aparatem ProFocus Ultraview,
BK Medical, gtowicq 8818, 12 MHz

tego rodzaju obraz moze odpowiada¢ nowotworowi uro-
epitelialnemu. W przypadku nowotworéw przejsciowo-
nablonkowych wystepowanie epizodéw intensywnego
krwiomoczu jest czeste. Dodatkowo pacjentka od ponad
40 lat palita co najmniej 20 papieroséw dziennie, byta
wiec w grupie zwiekszonego ryzyka rozwoju nowotwo-
réw przejsSciowonabtonkowych. Pacjentka nie podawata,
aby w zwigzku z nadmiernym wypelnieniem pecherza

po e
2.6 cmlsl =

0.7 cm

Ryc. 6. Obraz pgcherza moczowego w badaniu przezpochwowym
w plaszezyZnie strzatkowej w opcji dopplera kolorowego.
Zwraca uwage bogata siec¢ naczyn krwionosnych zaopatrujg-
cych guz od strony szyjki macicy. Badanie wykonano apara-
tem ProFocus Ultraview, BK Medical, glowicq 8818, 12 MHz
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Ryec. 5. Obraz pecherza moczowego w badaniu przezpochwowym,
w plas Znie poprzecznej w opcji dopplera kolorowego.
Zwraca uwage bardzo bogata sie¢ naczyn krwionosnych za-
opatrujgcych guz. Badanie wykonano aparatem ProFocus
Ultraview, BK Medical, gtowicq 8818, 12 MHz

moczowego podczas mikcji lub po wystepowaty epizody
wzrostu ci$nienia krwi, przyspieszenie akcji serca lub
zlego samopoczucia, ktére mogg sie wigzaé z wystepo-
waniem przyzwojaka pecherza moczowego®. Zdarzaty
sie epizody wzrostu ci$nienia tetniczego krwi do wartosci
180/100 mmHg, ktére pacjentka kojarzyta z nieregular-
nym przyjmowaniem lekéw przeciwnadci$nieniowych.

W obrazie cystoskopowym, ku tytowi od watu miedzymo-
czowodowego, stwierdzono guz o $rednicy 20-25 mm,
pokryty prawidtowg $luzéwka, jednak z bardzo rozwinietg
siecig naczyn pods$luzéwkowych. W réznicowaniu nalezato

Pure+
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Ryc. 7. Obraz pecherza moczowego w  badaniu  przezpochwowym
w plaszezyinie strzatkowej w opcji dopplerowskiej ze spektrum
przeptywu krwi w naczyniu zaopatrujgcym guz (badanie wyko-
nane kilka dni po badaniu srédoperacyjnym). Badanie wykona-
no aparatem Toshiba Aplio 500, glowicq endowaginalng 9 MHz
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Ryc. 8. Skany pecherza moczowego w badaniu przezbrzusznym

dokonane przy uzyciu glowicy objetosciowej pozwalajq pre-
yzyjnie ocenicé zasieg nowotworu w stosunku do narzqdu
rodnego. Badanie wykonano aparatem Toshiba Aplio 500,
glowicq 9CV3

uwzglednié¢ nowotwory naciekajace pecherz moczowy od
strony narzadu rodnego, przerzuty nowotworowe z innych
narzadéw, nowotwory wywodzace sie z tkanki mieSniowej
lub acznej, w tym guzy naczyniowe oraz guzy wywodzace
sie ze zwojéw nerwowych®.

Srédoperacyjne badanie USG wynikalo z potrzeby szcze-
gblowej oceny wielko$ci zmiany i jej relacji do struktur
sasiadujacych w aspekcie mozliwosci radykalnej resek-
cji z dostepu przezcewkowego. Wprawdzie badanie
przezbrzuszne pecherza moczowego sugerowatlo, ze
nowotwor nacieka przez calg grubosé $ciany pecherza,
dopiero ultrasonografia przezpochwowa ujawnita, ze
nowotwor nie tylko przerasta $ciane pecherza moczo-
wego, ale réwniez istnieje ryzyko naciekania przedniej
$ciany pochwy i szyjki macicy. W takiej sytuacji préba
przezcewkowej resekcji zmiany zakonczytaby sie albo
nieradykalng resekcja nowotworu, albo wytworzeniem

—

Ryec. 9. Rekonstrukeja tréjwymiarowa scian pecherza moczowegowraz
z guzem dokonana dzigki skanowaniu glowicq objetosciowq.
Wizualizacja ultrasonograficzna wnetrza pecherza moczowe-
go — sonocystoskopia wiernie odpowiada cystoskopii. Badanie
wykonano aparatem Toshiba Aplio 500, glowicq 9CV3

przetoki pecherzowo-pochwowej. Badanie w opcji dop-
plerowskiej wykazato, ze guz charakteryzuje sie wyjat-
kowo gesta siecig naczyn oraz bardzo intensywnym prze-
pltywem krwi, nieadekwatnym do wielko$ci zmiany, co
moglo sugerowaé naczyniaka lub przyzwojaka pecherza
moczowego. Na podstawie badania ultrasonograficznego
nie bylo mozliwe rozstrzygniecie, czy bogate unaczynie-
nie zmiany ma charakter tagodnego naczyniaka czy tez
przyzwojaka pecherza moczowego. Wprawdzie w przy-
padku niewielkich naczyniakéw biopsja endoskopowa,
resekcja i fulguracja sg bezpieczne i nie prowadza do
nawrotow®, podobne postepowanie w przypadku nowo-
tworéw chromochtonnych moze prowadzié¢ do zagra-
zajacego zyciu pacjenta przelomu nadci$nieniowego.
Préba przezcewkowej resekcji czeSciowej przyzwojaka
w celu pobrania wycinkéw do badania histopatologicz-
nego prowadzilaby do bardzo intensywnego krwawienia
$rédoperacyjnego, wymuszajacego gleboka koagulacje

Ryc. 10. Badanie TK z dozylnym podaniem srodka cieniujgcego,
faza tetnicza, przekréj osiowy. W Scianie trzonu pgcherza
moczowego po stronie prawej widoczna jest gtadko obryso-
wana, silnie wzmacniajgca sie struktura tkankowa odpo-
wiadajgca pozanadnerczowemu guzowi chromochionne-
mu (phaeochromocytoma)

Ryc. 11. Badanie TK z dozylnym podaniem Srodka cieniujgcego,
faza opdiniona po 15 minutach, przekrdj osiowy. W scia-
nie trzonu pecherza moczowego po stronie prawej widocz-
ny jest ubytek wypetnienia odpowiadajqcy pozanadnerczo-
wemu phaeochromocytoma

168
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Ryc. 12. Pozanadnerczowy guz chromochlonny w badaniu rezo-
nansu magnetycznego w przekroju osiowym. W T1-zaleznej
sekwencji echa gradientowego z saturacjq sygnalu tkanki
ttuszezowej i z dozylnym podaniem paramagnetycznego
srodka kontrastujqcego uzyskano potwierdzenie obecnosci
silnie wzmacniajgcego sig pozanadnerczowego guza chro-
mochtonnego

$ciany pecherza, czego operator byt Swiadkiem w prze-
szto$ci®. Natomiast wykonanie przezpochwowej biopsji
gruboigtowej z azurowego guza naczyniowego nie gwa-
rantowaloby uzyskania wycinkoéw jako$ci wystarczajacej
do oceny histopatologiczne;j.

Niezwtocznie skierowano pacjentke na badania tomografii
komputerowej jamy brzusznej i miednicy oraz rezonansu
magnetycznego miednicy, ktérych wnioski byly zbiezne
z przezpochwowg oceng ultrasonograficzng. Pacjentke
skierowano na oddziat endokrynologiczny w celu oceny
aktywnos$ci hormonalnej, wykonania badania scyntygra-
ficznego uktadu adrenergicznego za pomocg metajodo-
benzyloguanidyny znakowanej jodem radioaktywnym
(MIBG-J131) oraz wlgczenia odpowiedniego leczenia
nadci$nienia tetniczego® jako przygotowania do operacji
otwartej. W specjalistycznym o$rodku urologii onkolo-
gicznej przeprowadzono radykalng cystektomie, resekcje
macicy z przydatkami oraz wytworzono odprowadzenie
moczu przez ureteroileokutaneostomie metodg Brickera.
Okres pooperacyjny przebiegat prawidtowo. Zakres
zabiegu wynikal z podejrzenia naciekania struktur poza-
pecherzowych oraz bliskiego sgsiedztwa przypecherzo-
wych odcinkéw moczowodéw i uj$¢ moczowodowych.
W przypadku przyzwojakéw potozonych odlegle w sto-
sunku do tréjkata pecherza moczowego powinna byc
rozwazana czeSciowa resekcja pecherza moczowego”.
W sytuacji nowotworu chromochtonnego polozonego na
$cianie bocznej w sgsiedztwie ujsScia czy przypecherzo-
wego odcinka moczowodu resekcja zmiany moze wymusié
przeszczepienie moczowodu do zdrowej $ciany pecherza.
Réwniez w przypadku resekcji przyzwojakéw polozonych
w okolicy watu miedzymoczowodowego lub w obrebie tréj-
kata pecherza nalezy rozwazac przeszczepienie moczowo-
déw, ktorych ujécia lub przypecherzowe odcinki moglyby
zostaé uszkodzone w trakcie zabiegu lub staé sie niedrozne
w wyniku bliznowacenia w procesie gojenia pooperacyj-
nego. Jesli operacja na pecherzu prowadzi do znacznego
zmniejszenia jego objeto$ci, mozna uzupetnic ubytek Sciany

cient); wspélezynnik ten obliczany jest automatycznie p

ez oprogramowanie stacji diagnostycznej. Skany osiowe przedstawiajq

vatologiczng tkanke z umiarkowanymi cechami restrykeji dyfuzji wody
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odpowiednio przygotowanym unaczynionym fragmentem
petli jelita. W przypadku koniecznosci resekcji catego
pecherza nalezy braé¢ pod uwage wytworzenie zastepczego
pecherza jelitowego. W omawianym przypadku przeciw-
wskazaniem do takiego rozwiagzania byly ograniczenia
kognitywne pacjentki®.

W pooperacyjnym badaniu histopatologicznym stwier-
dzono przyzwojaka pecherza moczowego (paraganglioma),
zajmujacego niemal calg grubos$¢ migsniéwki pecherza
moczowego. Nie opisano naciekania tkanek okotopeche-
rzowych. Nie stwierdzono réwniez ognisk martwicy i mitoz
w przekrojach guza.
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