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Opis przypadku: 

32-letnia pacjentka z wywiadem przewlekłych dolegliwości bólowych z promieniowaniem 
do  obu  kończyn  dolnych  z  przewagą  po  stronie  prawej  od  około  2  lat  oraz  postępującymi 
zaburzeniami  czucia  powierzchownego  do  poziomu  Th10  trafiła  na  oddział  neurologii  celem 
pogłębionej  diagnostyki.  W  wykonanym  MR  odcinka  piersiowego  i  lędźwiowego  kręgosłupa 
uwidoczniono,  na  wysokości  kręgów  Th10-L1,  guz  nici  końcowej  rdzenia  kręgowego  dł.  8cm, 
wypełniający  cały  kanał  kręgowy  (rycina  1).  Podjęto  decyzję  o  konieczności  interwencji 
chirurgicznej-  wykonano  laminektomię  na  poziomie  Th10-Th12-  w  wyniku  histopatologicznym 
wysunięto  podejrzenie  pierwotnego  nowotworu  melanocytarnego  (w  pierwszej  kolejności 
intermediate-grade melanocytic neoplasm), do różnicowania z przerzutem czerniaka. 

Pacjentkę decyzją konsylium skierowano na PET/CT z 18F-FDG 6 tygodni po zabiegu w celu 
potwierdzenia izolowanego charakteru procesu nowotworowego oraz planowania uzupełniającej 
radioterapii.  W  badaniu w  okolicy  operowanej  uwidoczniły  się  cechy  zmian 
odczynowych/regeneracyjnych  ze  wzmożonym,  rozlanym  metabolizmem  18F-FDG,  bez  ognisk 
wzmożonego gromadzenia . w lokalizacji pozardzeniowej odpowiadających aktywnemu procesowi 
rozrostowemu o podwyższonym metabolizmie glukozy (rycina 2).  W korelacji ze stwierdzoną w 
badaniu  histopatologicznym  mutacją  GNAQ  pozwoliło  to  potwierdzić  czerniaka  o  pierwotnie 
oponowym charakterze.

Pacjentkę poddano uzupełniającej radioterapii w zakresie loży po resekcji guza z objęciem 
okolicznych zmian pozabiegowych oraz kanału kręgowego z marginesem 2 cm.

W  kontrolnym  PET/CT  po  5  tygodniach  od  zakończenia  radioterapii  uwidoczniono 
utrzymujące się niejednorodne pobudzenie metaboliczne rdzenia kręgowego na poziomie Th9-L1 
(do  różnicowania  między  zmianami  pozabiegowymi  i  poradiacyjnymi  a  resztkowymi  naciekami 
nowotworu) oraz nowe, nieznacznie hyperdensyjne ogniska wzmożonej aktywności metabolicznej 
na  kilku  poziomach  kanału  rdzenia  kręgowego  (ryciny  3,  4  i  5).  Po  pogłębieniu  diagnostyki 
stwierdzono  przerzuty  do  opon  mózgowo-rdzeniowych,  pacjentkę  zakwalifikowano  do 
immunoterapii (ipilimumab z nivolumabem) w ramach programu lekowego.



Podsumowanie:
Pierwotne  czerniaki  rdzenia  kręgowego  są  rzadkim  typem  nowotworów  wywodzących  się  z 
melanocytów tkanki łącznej opon mózgowo-rdzeniowych.  Według wiedzy autorów w literaturze 
opisano dotąd około 40 przypadków nowotworów tej  lokalizacji.  Ze  względu na niską częstość 
występowania,  niespecyficzny  obraz  radiologiczny  oraz  atypowe  objawy  ich  rozpoznanie  jest 
znacząco utrudnione. Prezentowany przypadek stanowi przykład zastosowania techniki PET/CT w 
procesie diagnostyczno-terapeutycznym. 

Badanie PET/CT z  18F-FDG umożliwia wykluczenie obecności zmian pozardzeniowych, co w 
korelacji z obecnością specyficznych markerów immunohistochemicznych pozwala na różnicowanie 
pomiędzy zmianą pierwotną a metastatyczną. Ma to kluczowe znaczenie pod kątem planowania 
dalszej ścieżki terapeutycznej. Kontrolna ocena może pozwolić na wczesne wykrycie wznowy. Ze 
względu  na  ograniczoną  możliwość  oceny  morfologicznej  rdzenia  kręgowego  w  natywnej 
tomografii  komputerowej  zaawansowanie  miejscowe  powinno  być  oceniane  w  korelacji  z 
badaniem MR.



Rycina 1: MR z widocznym guzem wypełniającym 
rdzeń kręgowy na wysokości Th10-L1 (czerwone 
groty)



Rycina 2: PET/CT przed rozpoczęciem 
radioterapii- widoczne wzmożone gromadzenie 
znacznika w okolicy loży pozabiegowej (czerwone 
groty)



Rycina 3: PET/CT po radioterapii- okolica po 
naświetlaniu z widocznym niejednorodnym 
pobudzeniem metabolicznym (niebieskie groty) oraz 
nowe ogniska aktywności metabolicznej na kilku 
poziomach kanału rdzenia kręgowego (czerwone 
groty)



Rycina 4: Nowe ogniska aktywności metabolicznej w odcinku szyjnym rdzenia 
kręgowego (czerwone groty)

Rycina 5: Nowe ogniska aktywności metabolicznej w odcinku lędźwiowym w 
kanale kręgowym (czerwone groty)
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