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Wprowadzenie

Gruczolak watrobowokomorkowy (hepatocellular adenoma, HCA) jest rzadkim, tagodnym guzem
watroby, wystepujagcym najczesciej u kobiet w wieku rozrodczym i zwigzanym ze stosowaniem
doustnych srodkéw antykoncepcyjnych [1]. Najnowsze badania wskazujg tez na mozliwe jego
wystepowanie wsréd mezczyzn (ok. 10% wszystkich przypadkow HCA), u ktorych otytosc i zespédt
metaboliczny stanowig najbardziej istotne czynniki ryzyka [2]. HCA jest zwigzany z ryzykiem krwawienia
do guza lub jego peknieciem oraz transformacji ztosliwej. Z tego powodu skuteczna diagnostyka i
leczenie HCA maja kluczowe znaczenie.

Prezentowany przypadek dotyczy pacjenta skierowanego w celu diagnostyki zmiany ogniskowej w
prawym ptacie watroby, u ktérego wczesniej wykonane badania obrazowe nie pozwolity na
postawienie jednoznacznego rozpoznania.

Materiaty i metody

68-letni mezczyzna zostat skierowany na scyntygrafie statyczng watroby z powodu podejrzenia
ogniskowego rozrostu guzkowego (focal nodular hyperplasia, FNH). W badaniu ultrasonograficznym
(ryc. 1) uwidoczniono gteboko hipoechogeniczng, niejednorodng zmiane o wymiarach 80 x 70 mm,
przypominajgcg torbiel.
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Ryc. 1 — Obraz z badania ultrasonograficznego prezentujgcy hipoechogeniczng zmiane w tylnej czesci
prawego ptata watroby



W tomografii komputerowej (TK) z podaniem s$rodka kontrastowego wykryto stabo hiperdensyjng
zmiane w obrebie sttuszczonej watroby, wykazujacg wzmocnienie w fazie tetniczej i wrotnej, z
niewielkim wyptukiwaniem kontrastu w fazach opdzZnionych, bardziej nasilonym centralnie niz
obwodowo.

W badaniu rezonansem magnetycznym w obrazach T1-zaleznych stwierdzono hipointensywng, dobrze
odgraniczong mase, z obecnoscig mniejszych, hiperintensywnych, obwodowych zmian o srednicy do 7
mm oraz z cechami blizny centralnej. Cata zmiana wykazywata wzmocnienie w fazie tetniczej, ze
stopniowym wyptukiwaniem kontrastu w pézniejszych fazach oraz utrzymujgcym sie wzmocnieniem
obwodowym.

Powyzsze wyniki badan morfologicznych byty niejednoznaczne i nasuwaty podejrzenie FNH. Z tego
powodu pacjent zostat skierowany na scyntygrafie watroby z zastosowaniem koloidu siarkowego
znakowanego technetem-99m.

Wyniki
Scyntygrafia watroby (ryc. 2) nie wykazata gromadzenia radiofarmaceutyku w miejscu wystepowania

zmiany, co nie jest typowe dla FNH, a nawet przemawiajgce przeciwko temu rozpoznaniu, czy innym
zmianom tagodnym takim jak guzki regeneracyjne i ogniskowe sttuszczenie watroby.

Ryc. 2 —Scyntygrafia watroby z koloidem siarkowym znakowanym technetem-99m: niskodawkowa TK,
obraz SPECT oraz fuzja obu obrazéw; czerwony marker wskazuje lokalizacje zmiany, ktdra nie wykazuje
cech gromadzenia radioznacznika.

Wobec niejednoznacznych wynikéw wykonanych badan obrazowych wykonano biopsje zmiany. W
badaniu histopatologicznym rozpoznano HCA.

Whioski



Obraz scyntygraficzny watroby pozwolit zawezi¢ diagnostyke rdzinicowg. W przypadku
niejednoznacznych zmian w watrobie badanie bioptyczne, pozwalajgce ocenié charakter zmiany,
nalezy uznaé za uzasadnione, szczegdlnie u mezczyzn, u ktdérych czesciej obserwuje sie wystepowanie
powikfan w przebiegu HCA, zarowno w postaci krwawienia do guza, jak i transformacji ztosliwej [2].

Powyzszy przypadek wskazuje tez, iz w diagnostyce zmian ogniskowych w watrobie nalezy bra¢ pod
uwage mozliwos¢ wystepowania HCA réwniez u mezczyzn.
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