244

Adam Cieminskil, Szymon WOjtYlakz, © Curr. Gynecol. Oncol. 2010, 8 (4), p. 244-250

Janusz EmeriChl Received: 18.11.2010
Accepted: 02.12.2010
Published: 31.12.2010

Przerzut raka szyjki do skory sromu po 9 latach od radykalnego leczenia
operacyjnego z uzupetniajaca radio- i chemioterapia — opis przypadku
Cutaneous vulvar metastases of cervical cancer 9 years after radical surgical excision

followed by radiochemotherapy — case report
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Streszczenie |

Przerzuty raka szyjki macicy do skory nawet w zaawansowanych stadiach choroby wystepuja niezmierne rzadko, zwykle
w okresie do 10 lat od pierwotnego rozpoznania, stanowiac okoto 0,1-2% wszystkich przypadkéw. Ich najczgstsza lokaliza-
cja to Sciana brzucha, nastgpnie srom i w dalszej kolejnosci przednia Sciana klatki piersiowej. Zazwyczaj rozpoznawane sg
jako zmiana pojedyncza, rzadziej wieloogniskowo. W pracy przedstawiono przypadek izolowanego przerzutu raka szyjki do
skory sromu o typie histologicznym raka gruczotowo-ptaskonabtonkowego po 9 latach od radykalnego leczenia operacyj-
nego. W okresie od pierwotnego leczenia do rozpoznania przerzutu u chorej zastosowano uzupetniajaca radioterapig (tele-
i brachyterapi¢), nastepnie po 8 latach usuni¢to chirurgicznie wznowg nowotworu w obrebie jamy brzusznej, umiejscowio-
na w sieci wickszej, a takze w obrebie jej powlok, oraz przeprowadzono nastepowa chemioterapi¢. Histopatologiczna ocena
zmiany pierwotnej w obrebie szyjki macicy oraz wtdrnej w obrebie skory wykluczyta jej pierwotny punkt wyjscia ze sromu
i potwierdzita przerzutowy charakter nowotworu o typie adenosquamosum carcinoma. Po chirurgicznym wycigciu prze-
rzutu u pacjentki zastosowano uzupetniajaca chemioterapi¢. Mimo zastosowania leczenia uzupeiniajacego odnotowa-
no szybka progresje choroby od momentu rozpoznania przerzutu, potwierdzong w badaniach obrazowych - MR (kra-
gle zmiany ogniskowe w piucach i w watrobie o charakterze zmian wtérnych oraz powickszone patologicznie wezly
chtonne pachwinowe obustronnie) i TK jamy brzusznej (obraz wskazujacy na zmian¢ miejscowa w miednicy mniejszej).
Przerzut raka szyjki do skory uznaje si¢ za niekorzystny rokowniczo czynnik, zwigzany z zaawansowana kraficowa
postacig choroby lub wznowa miejscowg z licznymi odleglymi przerzutami, co potwierdza przedstawiony przypadek.
Leczenie ma charakter paliatywny i obejmuje chemio-, radioterapig i chirurgiczne wycigcie zmiany jako metody samodziel-
ne lub skojarzone. Srednie przezycie od momentu rozpoznania to zaledwie okoto 3-4 miesiace. Zaledwie 20% chorych prze-
zywa powyzej 1 roku.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, przerzut do skory, rozpoznanie, leczenie, progresja choroby

Summary |

Cutaneous metastases of cervical cancer are extremely rare, even in late stage disease. They usually appear up to 10 years
after first diagnosis in about 0.1-2.0% of all cases. They most frequently appear in the abdomen, vulva and anterior chest,
usually as an isolated lesion; multifocal lesions are rare. We present a case of an isolated cutaneous vulvar metastasis of
an adenosquamous cervical cancer, developing 9 years after radical surgical treatment followed by radiotherapy (tele-
and brachytherapy), 8 years later undergoing surgical excision of recurrent tumor with subsequent chemotherapy.
Histological study of both primary cervical and secondary cutaneous lesions excluded vulva as place of origin, confirm-
ing metastatic character of adenosquamous tumor. Upon surgical excision of the metastasis, the patient received

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2010, 8 (4), p. 244-250




PRACE ORYGINALNE I POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

adjuvant chemotherapy. Unfortunately, rapid progression followed in spite of treatment instituted, as confirmed by imag-
ing studies (multiple round focal lesions in the lungs and liver, bilaterally enlarged inguinal lymph nodes consistent with
secondary tumor seeding seen on magnetic resonance imaging and a local intrapelvic lesion visualized by computed
tomography). Cutaneous metastases of cervical cancer are considered a ominous prognostic factor, associated with far-
advanced terminal phase of the disease or local recurrence with multiple distant metastases, as confirmed by the pres-
ent case. In this setting, treatment is palliative only, consisting in chemotherapy, radiotherapy and surgical excision of
the lesion, used either in combination or alone. Mean survival since diagnosis is only 3-4 months and only about 20%
of the patients survive over 1 year.

Key words: cervical cancer, cutaneous metastases, diagnosis, treatment, disease progression

Coaep:xanue |

Meractasbl B Koe IeHK! MaTK1 MOSBISIOTCA Ype3BBIYANHO PEJIKO, JaKe IPU Pa3BUTHIX CTAAUAX 3a0071eBaH¥s, OOBIYHO 10
10 neT moce MEPBUYHOTO pacmo3HaHus, cocTaBIsoT okono 0,1-2% Beex cmyuaeB. Mx Haubomee yacTas ToKaqm3aLus
9T0 CTeHKa OproxXa, MOTOM BYNbBA, & B JaJbHEHIIeH M0CIe10BaTeNbHOCTH MEPEAHss CTEHKA TPYAHON KieTkU. OObIYHO
PACIO3HAIOTCS KaK OT/IETbHbIC H3MEHEHHS, HHOT/A C HECKOJBKUMH 04araMu. B cTaThe mpeacTaBieH ciyyai H30aupo-
BAHHOTO METACcTa3a paka MEHKH B KOKe BYJIbBBI THCTOJIOTHYECKOTO THIIA PaKa XKeIe3HCTO-IIOCKOIMUTENNATBHOTO 10
MCTeUeHHH 9 JeT nocne pajuKaIbHOrO OMepaloHHOTo JeueHns. Bo BpeMs mocie nepBUYHOTO JIeUeHUs 10 pacro3Ha-
HHS MeTacTasa y 00mbHOM MPUMEHSIAach IONONMHUTENbHAS pagroTepanus (Tene- 1 Opaxutepanus), ocie 9Toro (Ipo-
1o § net) ObLT yaaneH peluauB HOBoOOpa3oBaHus B 001acTi OPIOIIHOM MONOCTH HAXOAALIMICA B CETH OONbIIEH,
a TaKke B 001acTH ee 000M0YKH M MPOBEIeHa MOCHeyIomas XUMUOTeparus. [ ucTonornyeckas oueHKa nepBUIHOT0
M3MEHEHHS B 001aCTH [EHKH MaTKH, a TAKKe BTOPUYHAS B 00MACTH KOXH UCKITIOUMIIA e MePBUYHYIO TOUKY BbIXOIA U3
BYJIbBBI U MOATBEPAMIA METACTA3HBIN XapakTep HOBOOOPa30BaHMs THIA aleH03KyaMocyM kapuuHoMma. [locne xupyp-
THYECKOTO YIaJeHHsI MeTacTasa y MalMeHTKH IPUMEHSIAch AOMOMHUTENbHAS XUMUOTepaus. buio oTMeueHo OsicTpoe
pasBuTHe 60IE3HH OT MOMEHTA PACMO3HAHMS METAcTa3a, HECMOTpS Ha MPUMEHEHHE TOMOMHUTENBHOTO JeUeHH s, IO~
TBEPKICHHOE B KAPTHHHBIX Hccaen0BaHusX — MP (KpyIiible, 04aroBble H3MEHEHHS B JIETKUX U [IEYEHH B BHJIE MOBTOP-
HBIX M3MEHEHHH, a TAK)Ke MATOJIOTUUECKH YBEIMUECHHbIE TMM(aTHyeckue y3isl naxoBo obyctopornue) 1 TK Oprom-
HOH MONOCTH (KapTHHA CBUAETENLCTBYIOMIAA O JIOKAJIBHOM H3MEHEHHHU B MajloM Taze). MeTacTas paka LIeiKu B Koxke
CUUTAETCS MIPOTHOCTHYECKH HEONAronpuATHHIM HaKTOPOM CBA3AHHBIM C Pa3BUBAIOLIEHCS KOHEUHOH cTaauel 3abone-
BAHHUS WM MECTHBIM PELIUAUBOM C MHOTOUUCIICHHBIMY TIO3IHEHIINMH METACTa3aMH. JTO OATBEPKIACT MPEACTaBICH-
HBIH cryyail. JleueHue mpu Takux 3a00J€BAHUAX UMECT MAJUTHATUBHbIN XapaKkTep M BKIKYAET XUMUOPAIAUOTEPAITHIO,
a TaKKe XUPYprHYECKoe yAaneHHe M3MEHEHHs, KaK METOJ CaMOCTOATENbHOTO MM KOMOMHMPOBAHHOTO JEUEHHUS.
CpenHuil Ieproj| KU3HU CUATAs OT MOMEHTA PACIIO3HAHHMA ATO BCEro okono 3-4 mecsues. Tombko 20% 00bHBIX
KUBET 00JIee OIHOTO TOA.

Kuouesbie cioBa: paxk merKn MAaTKH, METacTa3 B KOXKE, paCliO3HAHUE, JCUCHUE, TPOTPECCUPOBAHUE 0ome3Hu

OPIS PRZYPADKU

acjentka, lat 73, po 9 latach od radykalnego leczenia ope-

racyjnego raka szyjki macicy z nastgpowq radio- i che-

mioterapia, przyjeta 11 maja 2010 r. na oddziat ginekolo-
gii szpitala w Ustce celem diagnostyki i leczenia z powodu guza
sromu.

PRZEBIEG CHOROBY

2001 r. - pierwotne radykalne leczenie operacyjne i nast¢po-
wa radioterapia

Listopad 2001 r. - u pacjentki z powodu raka szyjki macicy
w stopniu zaawansowania IIA wg FIGO przeprowadzono ra-
dykalne leczenie operacyjne obejmujace wyciecie macicy z przy-
datkami sposobem Wertheima-Meigsa. W wyniku badania hi-
stopatologicznego stwierdzono: carcinoma adenosquamosum
colli uteri, wezly chtonne zastonowe strona prawa — przerzuty
w dwoch weztach.
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CASE REPORT

female, aged 73, presenting 9 years after radical surgi-

cal treatment of cervical cancer with subsequent radio-

and chemotherapy, was admitted to the Department
of Gynecology of the regional hospital in Ustka, on 11 May,
2010, for diagnosis and treatment of a vulvar tumor.

MEDICAL HISTORY

2001 - primary radical surgical treatment, followed by
radiotherapy

November 2001 - the patient was diagnosed with FIGO stage
ITA cervical cancer and underwent radical surgical treatment
including hysterectomy with adnexectomy, m. Wertheim-Meigs.
Histological study revealed adenosquamous cervical cancer
with metastases to right obturator lymph nodes.

December 2001 - the patient received adjuvant radiotherapy
(tele- and brachytherapy).
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skonablonkowego
Fig. 1. Primary cervical cancer - histological features of an adenosquamous cancer with predominating squamous epithelial differentiation

. Y \ . i B
L% - ¢ L : . e Y ‘
Rys. 2. Pierwotny rak szyjki macicy o typie histologicznym carcinoma adenosquamosum — ognisko zréznicowania griczolowego
246 | Fig 2. Primary cervical cancer presenting histological features of an adenosquamous cancer — area of adenomatous differentiation
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Grudziefi 2001 r. - przeprowadzono uzupetniajaca radiotera-
pig (tele- i brachyterapie).

Od tego czasu pacjentka znajdowata si¢ pod statg kontrolg gine-
kologiczng. W marcu 2009 r. stwierdzono obrz¢k koficzyny dolnej
prawej i powiekszone wezly chfonne pachwinowe prawostronnie.
W badaniu TK jamy brzusznej uzyskano obraz powigkszonych
weztow chtonnych obu pachwin o cechach limfadenopatii.

2009 r. - wznowa choroby w obrebie jamy brzusznej i jej po-
wlok - leczenie operacyjne z uzupelniajaca chemioterapia
Maj 2009 r. - z powodu podejrzenia wznowy nowotworu pod
kliniczng postacia guza w podbrzuszu strony prawej wykonano
zabieg relaparotomii, w trakcie ktdrego stwierdzono guz w posta-
ci konglomeratu obejmujacego katnice + 2-3 petle jelita kretego
0 pogrubiatych sztywnych Scianach z cechami niedroznosci.
Zakres zabiegu: Deliberatio adhesiones. Resectio partialis intestini
ilei. Anastomosis laterolateralis-ileotransversostomia. Resectio partia-
lis omenti majoris diagnostica. Excisio tumoris tegmenti abdominis.
W wyniku badania histopatologicznego: petla jelita kretego o po-
grubiatych Scianach z otworem perforacyjnym, przerzut nowotwo-
ru w obrebie fragmentu sieci wigkszej i guza powtok brzusznych.
Czerwiec - pazdziernik 2009 r. - nastgpowa chemioterapia:
6 cykli (topotekan + cisplatyna).

Obserwacja po leczeniu

Styczet 2010 r. - w badaniu MR miednicy stwierdzono: brak
cech wznowy miejscowej, dominujg zmiany po zastosowanej
radioterapii.

Since then, the patient was under close gynecologic supervision.
In March 2009 she presented with right inferior limb edema
and enlarged right inguinal lymph nodes. Abdominal comput-
ed tomography revealed bilateral inguinal lymphadenopathy.

2009 -recurrence of the disease within the abdominal cavity and
integument - surgical treatment followed by chemotherapy
May 2009 - relaparotomy due to suspected recurrence in the
form of hypogastric tumor on the right, revealed a neoplastic
infiltrate encompassing caecum, 2-3 loops of ileum with thick-
ened and stiff walls, resulting in ileus.

Surgery included: freeing of adhesions, partial excision of il-
eum, ileocolic side-to-side anastomosis, partial omentectomy
and excision of an omental tumor.

Histological study revealed thickened ileal wall, perforation of
ileum, omental metastasis and an integumental tumor.

June - October 2009 - adjuvant chemotherapy: overall 6 cy-
cles (topotecan + cisplatin).

Post-treatment follow-up
January 2010 - pelvic MRI revealed only radiation-induced le-
sions with no signs of local recurrence.

2010 - recurrence of the disease, development of a cutane-
ous vulvar metastasis and rapid disease progression in spite
of adjuvant treatment

May 2010 - radical excision of a vulvar tumor, whereby histo-
logical study revealed an adenosquamous cancer.

The patient was referred for adjuvant chemotherapy.

Przerzuty raka szyjki do skory
Cutaneous metastates of cervical cancer
(zestosc 0,1-2% wszystkich przypadkow'?, brak istotnego zwigzku ze stopniem zaawansowania klinicznego wg FIGO™
Incidence 0.1-2.0% of all cases”?, lack of correlation with FIGO stage'”
Epidemiologia Stwierdza sie do 10 lat od pierwotnego rozpoznania®®®, czesciej w przypadku raka gruczotowego niz ptaskonabtonkowego®
Epidemiology Develop up to 10 years after the first diagnosis®®, more frequent in patients with adenomatous cancer than in those with squamous-epithelial
tumor type®
Etiologia (patofizjologia) Patomechanizm powstawania niejasny® 319
Etiology/pathophysiology Poorly understood mechanism®19):
| - droga limfatyczna (najbardziej prawdopodobna)
| — by lymphatic spread (most probable)
Il - krwiopochodna
Il = blood-borne
11l - przez ciagtos¢
Il = by continuity
Lokalizacja Najczesciej: $ciana brzucha, srom, przednia Sciana klatki piersiowej oraz koriczyny dolne®?
Location Usually abdominal integument, vulva, anterior chest and inferior limbs®™”
Makroskopowe cechy Zwykle zmiany pojedyncze, rzadziej o charakterze wieloogniskowym®®
kliniczne Usually isolated lesions, rarely multifocal™®
Macroscopic features Trzy klasyczne postacie makroskopowe: guzek, tarczka, zapalna teleangiektazja”
Three classic macroscopic presentations: nodule, plaque, inflammatory telangiectasia”
Rokowanie Czynnik niekorzystny rokowniczo, zwigzany z zaawansowang, kraricowq postacia choroby lub wznowg miejscowq z licznymi odlegtymi
Prognosis przerzutami®s31, Srednie przezycie od rozpoznania okoto 3-4 miesiecy, zaledwie 20% przezywa powyzej 1 roku®6813-19
An unfavorable prognostic factor, associated with far-advanced, terminal phase of the disease or local recurrence with multiple distant
metastases®>™™. Mean survival post-diagnosis: 3-4 months, only 20% of patients survive over 1 year®5815-15
Leczenie Paliatywne: chemio-, radioterapia, chirurgiczne wyciecie zmiany, jako metody samodzielne lub skojarzone('2
Treatment Palliative: chemotherapy, radiotherapy, surgical excision of lesions — used either alone or in combination ™"

Tabela 1. Przerzuty raka szyjki do skory — charakterystyka
Table I. Cutaneous metastases of cervical cancer — an overview
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Rys. 3. Guz przerzutowy w obrebie skdry sromu o typie histologicznym carcinoma adenosquamosum — przewaga zréznicowania gruczolowego
Fig. 3. Metastatic tumor in the vulvar skin, presenting histological features of an adenosquamous cancer with predominating adenomatous
component
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Rys. 4. Guz przerzutowy w obrebie skory sromut o typie histologicznym carcinoma adenosqamosum - histologiczne cechy charakterystyczne dla
komponenty plaskonabltonkowej
Fig. 4. Metastatic tumor in the vulvar skin, consistent with an adenosquamous cancer - histological features consistent with squamous-epithelial

248 component

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2010, 8 (4), p. 244-250




PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

2010 r. — wznowa choroby - przerzut do skory sromu i szybka
progresja choroby od momentu rozpoznania pomimo lecze-
nia uzupelniajacego

11 maja 2010 r. - wyciccie guza ze skdry sromu — podejrze-
nie wznowy.

W wyniku badania histopatologicznego: carcinoma adenosqua-
mosum — excisio completa.

Chora zakwalifikowana do uzupetniajacej chemioterapii.
Czerwiec 2010 r. - w badaniu MR stwierdzono drobne zmia-
ny ogniskowe w ptucach i w watrobie o charakterze zmian
wtornych, powigkszone patologiczne wezty w pachwinach obu-
stronnie.

Sierpien 2010 r. - poczatek chemioterapii (topotekan + cis-
platyna).

Wirzesiefi 2010 r. - w badaniu TK jamy brzusznej stwierdzo-
no: obraz przemawiajacy za wznowg miejscowa w miednicy
mniejsze;.

OBRAZY HISTOLOGICZNE
STWIERDZONYCH ZMIAN

L. Pierwotny nowotwor szyjki macicy to rak gruczotowo-ptasko-
nabtonkowy (carcinoma adenosquamosum) — przewazajaca czes¢
stanowi nisko zroznicowana komponenta ptaskonabtonkowa
z nielicznymi ogniskami zréznicowania gruczotowego (rys. 1, 2).

:'-:n:,l:!"!"._:#j: : Il‘ﬁh

{;ﬂlwu

June 2010 - MRI visualized minute focal pulmonary and he-
patic lesions consistent with tumor metastases and bilaterally
enlarged inguinal lymph nodes.

August 2010 - initiation of chemotherapy (topotecan + cisplatin).
September 2010 - computed tomography revealed an intrapel-
vic local recurrence.

MICROSCOPIC APPEARANCE
OF SURGICAL SPECIMENS

L. Primary cervical cancer consistent with adenosquamous can-
cer, with predominating poorly differentiated squamous-epi-
thelial component and sparse foci of adenomatous differenti-
ation (figs. 1 and 2).

II. Metastatic tumor from the vulvar area. Histological appear-
ance consistent with an adenosquamous cancer with predomi-
nating adenomatous component (figs. 3 and 4).

III. Metastatic tumor in the vulvar skin. Lack of VIN features
adjacent to the lesion (fig. 5).

COMMENTARY
Development of cutaneous metastases in female genital malig-

nancies is associated mainly with their location in the breast and
ovary™. Correlation thereof with cervical cancer is extremely

BT S 4 il
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Rys. 5. Guz przerzutowy w obrebie skry sromu — ponizej nablonka rak o typie histologicznym adenosquamosus z widocznym brakiem komo-

rek o cechach VIN w sqsiedztwie

Fig. 5. Metastatic tumor in the vulvar skin — subepithelial tumor presenting histological features of an adenosquamous cancer with no adjacent

VIN cells
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II. Guz przerzutowy okolicy skory sromu (carcinoma adenosqu-
amosum) - dominujacg sktadowg stanowi komponenta gru-
czotowa (rys. 3, 4).

IMI. Guz przerzutowy okolicy skory sromu - brak cech VIN
w sasiedztwie stwierdzonej zmiany (rys. 5).

KOMENTARZ

Wystepowanie przerzutow do skory w przypadku nowotworéw
narzadu rodnego u kobiet zwigzane jest gtownie z ich lokali-
zacja w obrebie sutka i jajnika. Z kolei w raku szyjki maci-
cy stanowig niezmierng rzadkos¢ (0,1-2% przypadkow), na-
wet w zaawansowanych stadiach choroby®*. Diagnozuje si¢
je zwykle w okresie do 10 lat od pierwotnego rozpoznania®®.
Zgodnie z nasza wiedzg, jak dotad w $wiecie opisano zaled-
wie nieco powyzej 25 przypadkow przerzutow raka szyjki do
skory?. Ich najczgstsza lokalizacja to Sciana brzucha, nastep-
nie srom i w dalszej kolejnosci przednia Sciana klatki pier-
siowej®1?, Zazwyczaj rozpoznawane s jako zmiana poje-
dyncza, rzadziej wieloogniskowo“®. W pracy przedstawiono
przypadek izolowanego przerzutu raka szyjki do skory sromu
o typie histologicznym raka gruczotowo-ptaskonabtonkowe-
go po 9 latach od radykalnego leczenia operacyjnego i uzu-
petniajacej radio- i chemioterapii. W ocenie histopatologicz-
nej zardwno zmiana pierwotna w obrebie szyjki macicy, jak
1 wtorna w obrebie skory stanowig ten sam typ nowotworu
— carcinoma adenosquamosum, co przy braku cech VIN w s3-
siedztwie wtdrnego guza wyklucza jego pierwotny punkt wyjs-
cia ze sromu i stanowi dowod na przerzutowy charakter.
Wedtug wszystkich autoréw stwierdzenie izolowanej zmia-
ny przerzutowej do skdry w przebiegu raka szyjki macicy jest
wykfadnikiem rozpoczynajacego si¢ procesu uogolnionej cho-
roby nowotworowej. Leczenie w takich przypadkach ma charak-
ter paliatywny i obejmuje chemio-, radioterapig i chirurgiczne
wycigcie zmiany jako metody samodzielne lub skojarzone!"'2,
Srednie przezycie od momentu rozpoznania to zaledwie oko-
to 3-4 miesigce. Zaledwie 20% chorych przezywa powyzej
1 r0ku‘3~6=8~13'15)_
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rare, accounting for 0.1-2.0% of the cases , even in late-stage
disease®. They are usually detected within the 10 years fol-
lowing primary diagnosis®®. To the authors’ knowledge, to date
only about 25 cases of cutaneous metastases of cervical cancer
have been reported worldwide™. Their most common location
is abdominal wall, vulva and anterior chest®!9. They usually
present as isolated lesions, rarely multifocal¥. The presented
case of an isolated metastasis of cervical adenosquamous can-
cer to vulvar skin 9 years after radical surgical excision, followed
by radio- and chemotherapy. On histological studies, both the
primary cervical and the secondary cutaneous lesion were con-
sistent with the same tumor type — adenosquamous cancer.
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