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Streszczenie

Gruczolakorak jelita cienkiego to rzadko wystepujacy nowotwor, zachorowalnos¢
szacuje sie na 4 na milion przypadkéw, mimo to jest najczestszym pierwotnym
nowotworem jelita cienkiego. Rozpoznanie wczesnej postaci raka jest trudne
z powodu niespecyficznych objawéw. NajczeSciej chorzy leczeni sg w trybie dy-
zurowym z powodu niedroznosci lub krwawienia do przewodu pokarmowego.
W artykule autorzy opisujg przypadek 84-letniej chorej operowanej z powodu
niedroznosci jelit spowodowanej rakiem jelita kretego, u ktérej badania obrazowe
nie wskazaty prawidtowego rozpoznania. Przebieg operacji byt powiktany prze-
toka jelitowa. Badanie histopatologiczne potwierdzito miejscowe zaawansowanie
guza. Chora po wyleczeniu niedrozno$ci zostata skierowana do dalszego leczenia
onkologicznego.

Summary

Although small bowel adenocarcinoma is a rare cancer, with estimated incidence rate
of 4 cases per million persons it is the most common small bowel tumour. Diagnosis
of early-stage disease is difficult due to non-specific symptoms. Patients are usu-
ally treated on an emergency basis due to gastrointestinal obstruction or bleeding.
The paper presents a case report of an 84-year-old female who underwent surgical
treatment due to bowel obstruction caused by ileum cancer, and in whom diagnostic
imaging did not allow for a correct diagnosis. The surgery was complicated by in-
testinal fistula. Histopathology confirmed local tumour progression. After treatment
completion, the patient was referred for further anti-cancer treatment.

WSTEP INTRODUCTION
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Gruczolakorak jelita cienkiego to rzadko wystepujacy Although small bowel adenocarcinoma is a rare cancer,
nowotwdér, zachorowalno$¢ szacuje sie na 4 przypadki na  with estimated incidence rate of 4 cases per million persons,
milion, mimo to jest najczestszym pierwotnym nowotworem it is the most common small bowel tumour. Most adenocar-
jelita cienkiego. Wiekszos$¢ gruczolakorakéw jelita cienkiego  cinomas develop in the duodenum (40%), jejunum (38%),
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rozwija sie w dwunastnicy (40%), w jelicie czczym - 38%,
a w jelicie kretym tylko 22%. Rozpoznanie wczesnej postaci
raka jest trudne nawet po wykorzystaniu obrazowej diagno-
styki i badan endoskopowych. Najczesciej chorzy leczeni sa
w trybie dyzurowym z powodu niedroznosci lub krwawienia
do przewodu pokarmowego. W artykule autorzy opisujg przy-
padek 84-letniej chorej operowanej z powodu niedroznosci
jelit spowodowanej rakiem jelita kretego, u ktérej badania
obrazowe nie wskazaty prawidtowego rozpoznania.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 84, obcigzona POChP, niewydolnoscia serca
oraz marskoscig prawego ptuca zostata przyjeta na oddziat
chirurgii z powodu wymiotéw i bélu brzucha. Objawy na-
silaty sie od kilku tygodni. Pacjentka byta wczes$niej leczona
i diagnozowana na oddziale choréb wewnetrznych, gdzie
nie ustalono przyczyny dolegliwosci mimo wykonanych
badan endoskopowych (gastro- i kolonoskopii). W kolono-
skopii stwierdzono uchytkowatos¢ jelita grubego. Konsultu-
jacy chirurg zlecit wykonanie TK jamy brzusznej, w ktérym
stwierdzono pecherzyk zétciowy z pojedynczymi ztogami
i aerocholie. PZW i drogi zétciowe byty nieznacznie posze-
rzone, stwierdzono niewielka ilos¢ wolnego ptynu w jamie
otrzewnowej. Pecherzyk zétciowy wyraznie przylegajacy do
dwunastnicy. Catos¢ obrazu TK sugerowata obecnos¢ przetoki
pecherzykowo-dwunastnicze;j.

W badaniu przedmiotowym oceniono stan chorej na
Srednio ciezki. Pacjentka byfa przytomna z zachowanym pet-
nym kontaktem stowno-logicznym, podsypiajaca z cechami
odwodnienia; RR 110/60 mmHg, tetno 110/min. Brzuch wzde-
ty, bolesny w obszarze catej jamy brzusznej, bez objawéw
otrzewnowych. Perystaltyka byfa leniwa. Po zatozeniu sondy
odbarczono z zotadka okoto 2000 ml tresci jelitowe).

W badaniach laboratoryjnych wykazano zaburzenia réw-
nowagi ptynowe;j i elektrolitowej, w tym hiponatremie, nie
stwierdzono podwyzszenia wskaznikéw stanu zapalnego.
W zdjeciu przegladowym jamy brzusznej w pozycji stojacej
widoczne byty w obrebie jelita cienkiego poziomy ptynéw
wskazujace na niedroznosc.

Po przygotowaniu, nawodnieniu i uzupetnieniu elektroli-
téw chorg zakwalifikowano do laparotomii. Srédoperacyjnie
stwierdzono rozdete jelito cienkie na prawie catej dtugosci.
Uwidoczniono twardy guz jelita kretego wielkosci sliwki zloka-
lizowany w okolicy ok. 20 cm od zastawki kretniczo-katniczej,
ktory zamykat catkowicie $wiatto jelita cienkiego, oraz liczne
twarde powiekszone wezty chtonne w krezce. Nie stwier-
dzono patologii w obrebie pecherzyka zétciowego opisanej
w badaniu TK. Wykonano resekcje odcinkowg jelita cienkiego
z krezka z zachowaniem okoto 10 cm margineséw od guza.
Nastepnie zespolono jelito cienkie staplerem bok do boku.
W okresie pooperacyjnym obserwowano zaburzenia elektro-
litowe, hipoalbuminemie i obnizenia poziomu biatka. Zywie-
nie pozajelitowe wigczono po operacji, chora Zle tolerowata
podaz parenteralna do zylty centralnej — wystepowaty objawy
znacznej dusznosci wywotanej retencjg dwutlenku wegla. Po
powrocie perystaltyki wdrozono réwnolegle zywienie doustne
dietg wysokobiatkowa. Po 7 dniach stwierdzono rozejsicie sie
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while only 22% are found in the ileum. Diagnosis of early-
stage cancer is difficult even despite the use of diagnostic
imaging and endoscopy. Patients are most often treated on
an emergency basis due to gastrointestinal obstruction or
bleeding. The paper presents a case report of an 84-year-old
female receiving surgical treatment due to bowel obstruction
caused by ileum cancer, and in whom diagnostic imaging did
not allow for a correct diagnosis.

CASE REPORT

An 84-year-old woman with COPD, cardiac failure and
right pulmonary fibrosis was admitted to the Department of
Surgery due to vomiting and abdominal pain. The symptoms
had been increasing in severity for a few weeks. The patient
was previously treated and diagnosed in the Department
of Internal Diseases, where the cause of symptoms was
not identified despite the use of endoscopy (gastro- and
colonoscopy). Colonoscopy revealed large bowel diver-
ticulosis. The consulting surgeon ordered an abdominal CT
scan, which showed isolated deposits in the gall bladder and
pneumobilia. The CBD and bile ducts were slightly dilated;
a small amount of free fluid was found in the peritoneal cavity.
The gallbladder clearly adhered to the duodenum. The entire
CT image suggested gall-bladder-duodenal fistula.

Based on physical examination, the patient’s condi-
tion was considered moderately severe; the patient was
conscious and able to maintain full logical verbal contact,
but drowsy and presenting with signs of dehydration;
BP 110/60 mmHg, HR 110/min.The abdomen was distended
and tender throughout the entire abdominal cavity, without
peritoneal symptoms. Peristalsis was considered “lazy”. After
inserting a probe, about 2000 mL of intestinal content was
recovered.

Laboratory tests showed fluid and electrolyte imbalance,
including hyponatraemia. No increase in inflammatory mark-
ers was found. Plain abdominal radiography in the stand-
ing position revealed small bowel fluid levels indicative of
obstruction.

After appropriate preparation, hydration and supple-
mentation of electrolytes, the patient was qualified for
laparotomy. Distended small intestine throughout its entire
length was found intraoperatively. A solid tumour of the
ileum the size of a plum and located about 20 cm from
the ileocecal valve, which caused complete small bowel
obstruction, was found. Multiple, hard enlarged lymph me-
senteric nodes were identified. The gallbladder pathology
described in CT was not found. Segmental resection of the
small intestine and the mesentery, with approximately 10 cm
margins from the tumour, was performed. This was followed
by stapled side-to-side small bowel anastomosis. Electrolyte
disturbances, hypoalbuminemia and reduced protein lev-
els were observed in the postoperative period. Parenteral
nutrition via a central vein was included after surgery, but
was poorly tolerated — symptoms of significant dyspnoea
induced by carbon dioxide retention occurred. After the
return of peristalsis, simultaneous oral nutrition with a high-
protein diet was included. After seven days, abdominal fascia
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zeszytej powiezi brzusznej — podskérna ewentracje, bez cech
desaturacji zespolenia. Pacjentke reoperowano — wtérnie
zeszyto rane, zabezpieczajac ja szwami antyewentracyjny-
mi. W okresie pooperacyjnym wdrozono zywienie doustne
i pozajelitowe z powodu utrzymujacych sie ztych parame-
tréw odzywienia. W 17. dobie reoperacji stwierdzono wyciek
tresci jelitowej przez rane. Pacjentke ponownie operowano.
Stwierdzono wklejenie konglomeratu petli jelita cienkiego
i poprzecznicy w dnie dolnego bieguna rany oraz perforacje
poprzecznicy spowodowang jednym ze szwdw antyewentera-
cyjnych. W trakcie uwalniania zrostéw doszto do jatrogennego
uszkodzenia jelita cienkiego. Zaszyto wypreparowang perfo-
racje poprzecznicy, nastepnie wycieto miejsce uszkodzenia
jelita, wykonano recznie dwuwarstwowe zespolenie koniec
do boku i wytoniono w podbrzuszu prawym ileostomie kon-
cowa. Okres pooperacyjny powiktany byt ropieniem rany.
Pacjentka byta zywiona doustnie i dobrze tolerowata diete.
Stomia funkcjonowata prawidtowo. Uzyskano poprawe stanu
klinicznego i parametréw biochemicznych. W trakcie pobytu
pacjentki na oddziale przeprowadzono konsylium pod katem
adjuwantowego leczenia onkologicznego. Pacjentka po 33
dniach zostata wypisana do domu w stanie ogéinym dobrym
z rang w trakcie wtérnego gojenia z zaleceniem dalszego le-
czenia onkologicznego.

Badanie histologiczne guza wykazato raka gruczotowego
G2 naciekajacego btone miesniowg i tkanke ttuszczowa.
Granice ciecia chirurgicznego bez naciekéw raka. W pojedyn-
czych naczyniach zatory z komérek raka. Zbadano 19 weztéw
chtonnych - w Zadnym nie znaleziono przerzutéw raka.

DYSKUSJA

Rak gruczotowy jelita cienkiego jest rzadko spotykanym
nowotworem, ktérego objawy sa mato specyficzne, a bada-
nia obrazowe trudne do interpretacji (1). Leczenie polega na
wycieciu i uzupetniajacej chemioterapii. Rokowanie w raku
gruczotowym jelita cienkiego w poréwnaniu z rakiem je-
lita grubego jest gorsze, a odsetek przezy¢ piecioletnich
krétszy (2). W badaniu dotyczacym leczenia i przezy¢ pie-
cioletnich w gruczolakoraku jelita cienkiego w poréwnaniu
z rakiem jelita grubego w USA w latach 1992-2010 stwier-
dzono, ze ogdlny wskaznik przezywalnosci piecioletniej
wynosi w raku jelita cienkiego 34,9% wobec 51,5% w raku
jelita grubego (3). Niezaleznie od stopnia zaawansowania
chemioterapia nie zwieksza procenta przezy¢ piecioletnich
u chorych z gruczolakorakiem jelita cienkiego (4). Wiekszo$¢
chorych z rakiem jelita cienkiego ma wiecej niz 50 lat. Wspot-
istnienie raka z innymi obcigzeniami oraz zaawansowanym
wiekiem chorego moze stac sie przyczyng powiktanego prze-
biegu pooperacyjnego (5, 6). W opisanym przypadku guz byt
miejscowo zaawansowany i powodowat petna niedroznos¢,
jednak badanie histopatologiczne nie wykazato uogdlnienia
choroby w zakresie zajecia weztdéw chtonnych, zatoréw w na-
czyniach czy przerzutéw odlegtych.

dehiscence with subcutaneous eventration, but no signs of
anastomosis desaturation, was observed. A revision surgery
was performed - the wound was closed and secured with
anti-eventration sutures. Both oral and parenteral nutrition
were implemented due to poor nutritional parameters.
A leakage of intestinal contents through the wound was
observed 17 days after re-surgery. Another revision surgery
was performed. It was found that a conglomeration of small
intestinal loop and transverse colon was glued to the lower
pole of the wound and that there was perforation caused by
one of the anti-eventration sutures. latrogenic damage to
the small intestine occurred during the release of adhesions.
The perforation of the transverse colon was isolated and
sutured. Then, the site of intestinal damage was resected,
followed by a manual two-layer, end-to-side anastomosis
and an end-ileostomy formation in the right lower abdomen.
The postoperative period was complicated with wound sup-
puration. The patient received oral nutrition with good diet
tolerance. The stoma functioned properly. Improvement of
clinical condition and biochemical parameters was achieved.
During her stay in the ward, a conference was organised to
decide on adjuvant anti-cancer treatment. The patient was
discharged home after 33 days in good general condition,
with a wound undergoing secondary healing. She received
instructions on further anti-cancer therapy.

Histological examination of the tumour revealed G2 ad-
enocarcinoma invading the muscular layer and adipose tis-
sue. Surgical incision lines with no cancer infiltration. Cancer
cells embolism in isolated vessels. An assessment of 19 lymph
nodes showed no metastases.

DISCUSSION

Small bowel adenocarcinoma is a rare cancer producing
non-specific symptoms, which is difficult to interpret in di-
agnostic imaging (1). Treatment involves surgical resection
followed by adjuvant chemotherapy. The prognosis for
small-bowel adenocarcinoma is worse than that for colon
cancer, with lower 5-year survival rates (2). A study on the
treatment and 5-year survival rates in patients with small-
bowel adenocarcinoma vs colon cancer, which was con-
ducted in the USA between 1992 and 2010, showed that the
overall 5-year survival rate was 34.9% for small bowel cancer
and 51.5% for colon cancer (3). Regardless of the clinical
stage, chemotherapy does not increase the 5-year survival
rate in patients with small-bowel adenocarcinoma (4). Most
patients with small bowel cancer are over 50 years old. The
coexistence of cancer with other diseases and advanced
age may contribute to postoperative complications (5, 6).
In the presented case, the tumour was locally advanced
and caused full obstruction; however, histopathological
examination showed no generalisation of the disease with
respect to lymph node involvement, vascular embolism or
distant metastases.
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