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Rzadki przypadek inwazyjnego raka przewodowego
sutka dodatkowego dotu pachowego — opis przypadku

A rare case of an invasive ductal carcinoma of accessory breast located in an armpit
— a case report

Streszczenie:

Autorzy przedstawili rzadki przypadek inwazyjnego raka przewodowego sutka wystepujgcego w sutku dodatkowym,
zlokalizowanym w dole pachowym. Zwrdocono uwage na trudnosci diagnostyczne zwigzane z nietypowq lokalizacjg, co
doprowadzito w opisywanym przypadku do opoznienia w postawieniu ostatecznego rozpoznania i podjecia prawidfo-
wego leczenia. Szybsze rozpoznanie bytoby mozliwe, gdyby wiedza o wystepowaniu sutkow dodatkowych byta bardziej
powszechna, zarowno wsrod specjalistow, jak i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

Abstract:

The authors presented a rare case of an invasive ductal carcinoma of accessory breast located in an armpit. Therapeutic
difficulties due to untypical placement were pointed out, which resulted in the delay in final diagnosis and proper
treatment. More recent diagnosis would have been possible if the knowledge of polymastia had been more common among

consultant surgeons and general practitioners.
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Polimastia to obecno$¢ sutkow dodatkowych, ktore loka-
lizujg si¢ na przebiegu listew mlecznych, rozciggajacych
si¢ na etapie rozwoju zarodkowego od pach az do pachwin.
Sutki dodatkowe zlokalizowane sa najczesciej w dole
pachowym [1]. W pis$miennictwie spotykamy takie syno-
nimy polimastii jak: hipermastia, nadliczbowe sutki, sutki
dodatkowe, sutki ektopowe. Problem polimastii dotyczy
od 0,4% do 6% kobiet i ujawnia si¢ najczesciej w okresie
pokwitania, cigzy, laktacji lub w przypadku wystapienia
zmian patologicznych [1-7]. Utkanie sutka dodatkowego
(SD) podlega takim samym zmianom fizjologicznym i pa-
tologicznym co sutka prawidtowego [1,7]. Jednak czesciej
dochodzi w nim do przemiany ztosliwej [1,8,9]. Stwier-
dzenie heterotopowo potozonej tkanki sutkowej jest wska-
zaniem do jej usuniecia w przypadku problemoéw kosme-
tycznych, psychologicznych, wystgpowania niepokoja-
cych objawow lub podejrzenia o przemiang ztosliwa.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku raka inwazyj-
nego pojedynczego SD zlokalizowanego w dole pacho-
wym lewym, trudnos$ci diagnostycznych z tym zwigza-
nych oraz przebiegu choroby.
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Opis przypadku

Chora W.R. lat 63 zostala przyjeta na Oddziat Kliniczny
Chirurgii Ogélnej i Gastroenterologicznej w Bytomiu Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach z powo-
du guza dotu pachowego lewego, ktory pojawit si¢ okoto 6
miesiecy przed przyjeciem do szpitala. W tym okresie guz
nieznacznie powickszyt si¢ i okresowo dawat uczucie
$ciggania. Innych dolegliwosci chora nie zglaszata. Chora
44 lata temu przeszlta operacj¢ usunigcia nerki prawej z
powodu gruzlicy, natomiast 3 lata temu przeszta operacje
wycigcia pecherzyka zotciowego. Od 2 lat leczona z powo-
du cukrzycy i nadcis$nienia t¢tniczego. Wywiad rodzinny —
siostra chorej po leczeniu operacyjnym z powodu raka
sutka. W badaniu fizykalnym nie stwierdzono istotnych
zmian.

Badanie stanu miejscowego wykazalo w dole pachowym
lewym wyczuwalny guz schodzacy na $ciane klatki pier-
siowej w linii pachowej $srodkowej wielkosci 7x4 cm, nie-
bolesny, o nieréwnej powierzchni, z pozaciggana nad nim,
nieprzesuwalng skorg. Guz ruchomy w stosunku do pod-
toza. Prawy dot pachowy bez wyczuwalnych oporow.
W lewym dole nadobojczykowym wyczuwalny guzek
$rednicy 1,5x 2,0 cm.
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Chorag poddano badaniom diagnostycznym. Wykonano
USG piersi oraz mammografi¢ nie stwierdzajagc zmian
patologicznych. W USG dotu pachowego lewego stwier-
dzono dwie heterogenne zmiany, pierwsza tuz pod skora
o srednicy okoto 41 mm, druga na glgbokosci 4 cm o sred-
nicy 21 mm. Obie struktury o nieréwnych obrysach, za-
tartych granicach i niejednorodnym echu wewnetrznym
(fot. 1). W badaniu radiologicznym klatki piersiowej
stwierdzono wtokniste zmiany pozapalne ze zwapnieniami
w phucu prawym, zrosty przeponowo-oplucnowe prawo-
stronne oraz miazdzyce aorty. Innych zmian patologicz-
nychnie stwierdzono.

Fot. 1. Obraz ultrasonograficzny dotu pachowego lewego
ukazujacy dwie heterogenne zmiany

Chorg po przygotowaniu poddano zabiegowi operacyj-
nemu. W $rédoperacyjnym badaniu histopatologicznym
guza wykazano obecnos$¢ utkania nowotworowego (nr ba-
dania 64758 — 759) — carcinoma invasivum mammogenes
necroticans cum infiltratione cutis. Zabieg rozszerzono na
wezly chlonne dotu pachowego lewego oraz usunigto we-
zet chtonny nadobojczykowy lewy. Badanie histopatolo-
giczne parafinowe potwierdzito obecno$¢ raka przewo-
dowego inwazyjnego typu comedus naciekajacego skorg
z przerzutami do weztéw chtonnych (nr badan: 64784 —
787 oraz 64796). Nie stwierdzono obecnos$ci receptorow
estrogenowych i progesteronowych. Nie stwierdzono na-
dekspresji receptora HER2. Jako uzupetnienie leczenia
chirurgicznego chora poddano chemioterapii. Mimo lecze-
nia adiuwantowego chora zmarla w trzecim roku leczenia
zpowodu rozsiewu nowotworu i postepujacej kacheksji.

Dyskusja

Okoto 5-6 tygodnia zycia ptodowego na powierzchni
brzusznej zarodka powstaja dwa symetrycznie rozmiesz-
czone zgrubienia ektodermy tworzace pasma szeroko$ci
kilku komorek, rozciagajace si¢ tukowato od dotu pacho-
wego az do pachwiny. Pasma te, zwane listwami mlecz-
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nymi lub smugami sutkowymi, przeksztalcajg si¢ w grze-
bienie sutkowe (cristae mammariae). Na kolejnym etapie
rozwoju plodowego grzebienie sutkowe stopniowo zani-
kaja, pozostajac jedynie symetrycznie w okolicy piersio-
wej, gdzie rozrastajg si¢, przybierajac posta¢ zawigzkow
sutkow [10-12].

Moore [13] podaje, ze przyczyna polimastii jest zaburze-
nie regresji embrionalnego grzebienia sutkowego wyste-
pujacego wzdtuz linii mlecznych. Viera [14] sugeruje, ze
istnieje mozliwos¢ wystepowania genu autosomalnego do-
minujacego, dziatajacego jako inhibitor regresji grzebieni
mlecznych. Wskazuja na to przypadki rodzinnego wy-
stepowania polimastii, ktéra prawdopodobnie dziedziczo-
na jest autosomalnie dominujgaco, co opisuja rowniez inni
autorzy [15,16].

Wigkszo$¢ autoréw podaje, iz najczestsza lokalizacja wy-
stepujacego wzdhuz linii mlecznych SD jest okolica pa-
chowa [1,2,5,8,12]. Spotykane sg rowniez opinie, ze pod
uwage nalezy bra¢ caly obszar do przodu od linii pachowej
tylnej pomiedzy prawidtowym sutkiem a pepkiem [11].
Rzadkie lokalizacje to twarz, szyja, udo, ramiona, poslad-
ki, wargi sromowe, biodra, krocze [1,5,10].

Sutek dodatkowy wystepuje najczesciej jednostronnie,
czesciej po stronie lewej, zwykle po zewnetrznej stronie
sutkow prawidlowych [8,17]. Czgsciej obserwowany jest
pojedynczo niz mnogo, u 60-65% o0so6b z nadliczbowymi
sutkami (strukturami sutkowymi) stwierdza si¢ tylko jeden
nadliczbowy narzad, a u wigkszos$ci pozostatych przypad-
kéw — dwa nadliczbowe narzady [10]. Opisywano takze
pacjentow z osmioma i wigcej sutkami nadliczbowymi
[17]. Porownujac rdézne grupy etniczne zaobserwowano
najwigksza czestos¢ wystepowania SD wsrod Japonczy-
koéw, anajmniejszg wsrod rasy kaukaskiej [1]. Evans i wsp.
[9] podaja, iz na 90 przypadkow raka SD, az 64 wy-
stepowato w okolicy pachowej, 15 w okolicy mostkowej,
9 podobojczykowej i 2 na wargach sromowych. Marshall
i wsp. [1] podaja w 58% lokalizacj¢ rakow SD w dole
pachowym. U naszej chorej pojedynczy SD ujawnit si¢
W postaci guza umiejscowionego w lewym dole pacho-
wym. Z pi$miennictwa jednak trudno wywnioskowac, czy
lokalizacja w dole pachowym bardziej sprzyja nowotwo-
rzeniu SD.

Prawidlowy gruczot sutkowy zbudowany jest z kilku ele-
mentow: tkanki gruczotowe;j, ciata thuszczowego, brodaw-
ki 1 otoczki sutkowej. W zaleznosci od ztozonosci budowy
Kajava w 1915 r. stworzyt klasyfikacj¢ tych zmian [18].
Podzielit on je na VIII typéw: I (polymastia) — kompletny
sutek, II - tkanka gruczotowa + brodawka, III — tkanka
gruczotowa + otoczka, IV (ektopowa tkanka sutkowa) —
tylko tkanka gruczotowa, V (pseudomamma) — brodawka
z otoczka, VI (polythelia) — tylko brodawka, VII
(polythelia areolaris) — tylko otoczka, VIII (polythelia
pilosis) — tylko skupisko wlosow. Inna klasyfikacja wad
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rozwojowych sutka stworzona przez Merloba [17]
uwzglednia czesci sktadowe, ich obecnos¢ (brak lub nad-
liczbowo$¢), pozycje, ksztalt, rozmiar oraz okolice sasia-
dujace sutka. Podzial ze wzgledu na obecnos¢ i liczbe
elementow sutka ukazuje tabela 1.

SUTEK BRODAWKA I OTOCZKA
OBECNOSC amastia — brak sutka athelia — brak brodawki
ILICZBA i otoczki sutkowej przy

rozwinigtej tkance gruczotowej

polimastia — nadliczbowy sutek|  polythelia — nadliczbowa

brodawka

AMT (aberrant mammary tissue) polythelia aleoralis —

— nieprawidlowa tkanka sutka nadliczbowa otoczka

Wedlug Merloba, w zaleznosci od stosunku do listew
mlecznych, wyr6znia si¢ dwa rodzaje sutkow nadliczbo-
wych: sutki dodatkowe (SD) — umiejscowione wzdtuz za-
rodkowych listew mlecznych i sutki ektopowe (SE) — sutki
(elementy sutkowe), ktore sa umiejscowione poza listwami
mlecznymi.

Kompletny nadliczbowy sutek wystepuje bardzo rzadko
i stanowi mniej niz 1% wszystkich przypadkow SD [17].
Czesciej stwierdza sie¢ SD, w ktoérym brak ktorego$ z wy-
mienionych elementow lub elementy te wystepuja samo-
dzielnie. W opisywanym przez nas przypadku SD nie po-
siadat brodawki i otoczki. Chora W.R. wg Kajava nalezy do
IV typu SD, awg Merloba jest to athelia.

Gdy SD nie towarzyszy brodawka i/lub otoczka, podobnie
jak 1 u chorej W.R., wazne jest réznicowanie polimastii
dajacej objaw guza z innymi strukturami, poniewaz cze¢sto
bywa ona mylona z thuszczakiem [4,7], powickszonymi
weztami chtonnymi, zmianami skornymi (torbiel podskor-
na, zapalenie gruczotu potowego), przerzutami, chlonia-
kiem[6,7].

Polimastia moze by¢ zjawiskiem izolowanym lub wspot-
wystepowac z innymi nieprawidtowos$ciami np. deforma-
cja Sciany klatki piersiowej (agenezja zeber, faczenie si¢
zeber), brakiem czgsci ptuca, epilepsja [19]. Czasem obser-
wuje si¢ zwigzek pomiedzy obecnoscig SD i wadami
w uktadzie moczowym [2,3,8,11,12,19] lub sercowo-na-
czyniowym [12].

Mimo, ze nadliczbowy sutek obecny jest juz przy urodze-
niu, rzadko bywa rozpoznawany w tym okresie. Wynika to
z faktu, ze dopdki nie wplyng na niego hormony ptciowe,
nie wystaje on ponad powierzchni¢ skory i nie powoduje
zadnych dolegliwosci[10,15,17].

Podczas dojrzewania, podczas cigzy i laktacji moze wy-
stapi¢ tkliwo$¢ lub bolesnos¢, czy zmiany wielkosci SD.
Podczas laktacji, zwtaszcza w przypadku braku brodaw-
ki lub przewodow mlekonosnych, na skutek wytwarzania
wydzieliny mlecznej, dochodzi czgsto do powstania zmian
zapalnych i ropni w SD [10,11]. Polimastia stanowi¢ moze
réwniez istotny problem psychologiczny i estetyczny [17].

W naszym przypadku ujawnienie si¢ polimastii nie byto
zwigzane z okresem dojrzewania, cigzy i laktacji, lecz
z wystgpieniem raka w dodatkowym gruczole sutkowym,
ktory ujawnit si¢ dopiero w 63. roku zycia, jako guz pachy.
Chora zauwazyta go szes¢ miesigcy przed przyjeciem do
szpitala. W tym czasie guz nieznacznie powigkszyl si¢
iokresowo dawaluczucie $ciggania.

W SD czesciej niz w normalnych gruczotach wystepuja
tagodne i ztosliwe procesy chorobowe [8]. Transformacje
nowotworowe SD obejmuja szeroki zakres — od gruczo-
lakowldkniakow 1 guzéow lisciastych do gruczolakoraka
inwazyjnego $luzotworczego [7]. Dominujaca patologia,
tak jak w prawidlowym sutku, jest rak przewodowy inwa-
zyjny [7]. Wedtug Marshalla i wsp. [1] stanowi on 79%
przypadkow ztosliwej patologii SD. Rzadszy jest rak rdze-
niasty i1 platowy — 9,5% [1]. Czgstos¢ wystgpowania raka
w SD miesci si¢ w zakresie 0,3-0,6% wszystkich rakow
sutka [9]. Cheong i wsp. [4] na 1430 operowanych rakow
sutka spotkali 4 raki SD, co stanowi 0,28% wszystkich
rakow wywodzacych si¢ z tkanki sutkowej. Przerzuty do
weztow pachy po tej samej stronie w badaniach Marshalla
iwsp. [1] miato 46% chorych zrakiem SD.

W opisywanym przez nas przypadku badanie histopato-
logiczne guza wykazato obecno$¢ raka sutka — byt to rak
przewodowy naciekajacy, czgSciowo wewnatrzprzewo-
dowy typu czopiastego. Stwierdzono juz przerzuty do we-
ztow chtonnych dotu pachowego i do wezta nadobojczy-
kowego, zmiana naciekata skore. Dostosowujac guz do
klasyfikacji wg TNM to pT4N3MO, czyli IIIC stopien
zaawansowania patologicznego, mozna go uznac za miej-
scowo zaawansowany o stosunkowo ztym rokowaniu.
Dodatkowo jak podaje Evans i wsp. [9] sposrod 90 chorych
z rakiem w SD powyzej 4 lat przezylto jedynie 9,4% cho-
rych. Pierwszy rok od operacji przezyto jedynie okoto 60%
chorych, z czego prawie polowa miata juz objawy nawrotu
choroby [9].

Problem wskazan do leczenia nieprawidtowo potozonych
sutkéw nie zostal jednoznacznie ustalony. Decyzja o wy-
cigciu SD powinna by¢ podjeta nie tylko ze wzgledow
profilaktycznych, diagnostycznych czy leczniczych, ale
rowniez estetycznych — tego rodzaju deformacje stanowia
dla chorego zwykle duze obcigzenie psychiczne. Czasem
odgrywaja tu tez rol¢ aspekty czynnosciowe, np. trudnosci
z przywiedzeniem ramion [8]. Lesavoy i wsp. [6] usuwali
SD z powodéw kosmetycznych, w zadnym z 28 opero-
wanych przypadkow nie stwierdzili obecnosci raka.

Fama i wsp. [2] opierajac si¢ na wynikach operacji 159
chorych z SD, jedynie w 5 przypadkach stwierdzili zmiane
nowotworowa, w 25 mastopati¢, a w 129 prawidtowa
tkanke sutkowa lub brodawke. Autorzy wnioskuja, ze chi-
rurgiczne leczenie wskazane jest przy podejrzeniu zmiany
ztosliwej, przy zmianach objawowych lub stanowiacych
problem kosmetyczny. Wg Marshalla 1 wsp. [1] leczenie
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raka SD opiera¢ si¢ powinno na analogicznej klasyfikacji
TNM stosowanej przy leczeniu raka sutka potozonego pra-
widlowo 1 rekomenduja oni szerokie wycigcie guza z ota-
czajacymi tkankami wraz z pokrywajacg go skorg i regio-
nalnymi weztami chtonnymi. Jednoczes$nie autorzy poda-
ja, ze zaden z rakow SD nie rozprzestrzenit si¢ na pra-
widlowo zlokalizowany sutek po tej samej stronie ciala.
Jednak odnotowane w 3 przypadkach wystapienie pdzniej-
szego raka sutka prawidlowo potozonego po tej samej
stronie moze wskazywac¢ na zasadno$¢ wykonywania pro-
filaktycznej mastektomii [1]. Wymaga to jednak badan
opartych na wigkszej grupie chorych. W pismiennictwie
nie znajduje si¢ rowniez jednoznacznego sposobu leczenia
uzupetniajacego chorych. Mozna stwierdzi¢, ze powinno
ono by¢ takie samo jak w przypadku raka sutka prawidto-
wo potozonego i obejmowaé w zalezno$ci od wskazan che-
mioterapie, radioterapi¢ i/lub hormonoterapig. Brak takze
w pismiennictwie jednoznacznych danych na temat poste-
powania profilaktycznego w przypadku raka SD.

Rokowanie u chorych z rakiem SD jest takie samo jak
w przypadku raka sutka polozonego prawidlowo i zalezy
glownie od stopnia zaawansowania choroby [1]. Problemy
diagnostyczne jednak powoduja ze nowotwdr w tej postaci
rozpoznawany jest znacznie pozniej niz rak w sutku pra-
widlowym. Evans 1 wsp. [9] podaja, ze rokowanie jest
trudne do ustalenia z powodu braku matej ilosci danych
z obserwacji pooperacyjnej. W naszym przypadku wycie-
cie guza podyktowane zostato gtownie wzgledami diag-
nostyczno-leczniczymi — pacjentka byta obcigzona rodzin-
nie rakiem sutka, dodatkowo charakter zmiany wskazywat
na mozliwo$¢ obecnosci nowotworu ztosliwego (chtonia-
ka, przerzutow). Dodatkowy sutek wykryty zostat u chore;j
wyjatkowo p6zno —w wieku 63 lat, juz w postaci zaawan-
sowania patologicznego IIIC. Pomimo wczes$niejszych
okolicznos$ci sprzyjajacych jego ujawnieniu si¢, zauwa-
zony zostal dopiero, gdy ulegt transformacji nowotwo-
rowej. By¢ moze byto to wynikiem tego, ze pacjentka nie
zwrécita uwagi na wczesniejsze objawy, towarzyszace
polimastii w okresie menstruacji, cigzy czy laktacji. By¢
moze istniata sposobno$¢ wezesniejszego zdiagnozowania
chorej — ze wzgledu na nadci$nienie i cukrzyce oraz inne
przebyte schorzenia pacjentka byta pod statg opieka le-
karzy r6znych specjalno$ci. Dodatkowo wywiad rodzinny
byt wskazaniem do szczegélnego zwrocenia uwagi na gru-
czoly sutkowe i doty pachowe. Nie bez znaczenia jest
rowniez fakt, ze od momentu zauwazenia guza przez chorg
do czasu jego usuniecia mingto az sze$¢ miesiecy, co mo-
glo mie¢ rowniez niekorzystny wptyw na rokowanie.

Podsumowanie
Opisywany przypadek jest to przyktad rzadko wystgpu-

jacego inwazyjnego raka sutka dodatkowego w jego naj-
czestszej postaci histologicznej raka przewodowego. Byt
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to guz pojedynczy umiejscowiony wzdhuz linii mlecznych,
lewostronnie, w dole pachowym.

Sutek dodatkowy byt niekompletny, nie posiadat brodaw-
ki i otoczki. Rozpoznanie zmiany postawiono p6zno juz
w IIIC stopniu zaawansowania patologicznego nowotwo-
ru. Miato to zwigzek ze ztym rokowaniem u chore;j.

Sutek dodatkowy czgsto sprawia trudnos$ci diagnostyczne.
Wynikajg one ze specyfiki tego typu zmian oraz proble-
moéw w réznicowaniu polimastii z innymi patologiami.

Na podstawie dostgpnego piSmiennictwa nie mozna ustali¢
jednoznacznych wskazan do profilaktycznego usuwania
SD. Ze wzgledu na duza sktonnos$¢ do zeztosliwienia SD
1 czeste rozpoznanie w nim zawansowanych zmian nowo-
tworowych zasadne bgdzie stwierdzenie, ze nalezy dazy¢
do wczesnego wykrycia oraz usunigcia heterotopowo
umiejscowionego gruczotu sutkowego.
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