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Primary adrenocortical carcinoma in a dog

Summary

This article presents a case of adrenocortical carcinoma found in a 12-year-old mixed-breed dog. Clinical
examination, radiography and ultrasonography were used to define the extent and location of the neoplastic
mass. Microscopic features of the adrenocortical carcinoma included mitotic figures (sometimes atypical),
a pseudopalisade or glomerular pattern of proliferation formed in tubular or longitudinal neoplastic
structures and necrosis. The carcinoma cells had poorly stained or granular eosynophilic cytoplasms and
hyperchromatic roundish nuclei. The neoplasm sent metastases to the left kidney, muscle, lumbo-sacral spinal

vertebra, lymph nodes, mammary glands and uterus.
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Nowotwory nadnerczy wystgpuja u zwierzat dos¢
rzadko, a jesli pojawiaja si¢ to gldwnie jako gruczola-
ki. Gruczolaki kory nadnerczy spotyka si¢ u starych
psc’)w oraz sporadycznie u koni, bydia i owiec. Naj-
czgsciej sa przypadkowo odkrywane w trakcie wyko-
nywanej autopsji zwierz¢cia. Gruczolaki kory sa zbu-
dowane z dobrze zréznicowanych komoérek odpowia-
dajacych warstwie zona fasciculata i zona reticularis.
Sa to z reguly drobne, dobrze odgraniczone, zazwy-
czaj pojedyncze guzy, posiadajace czg$ciowa lub cal-
kowita torebke wldknista. Mikroskopowo gruczolaki
zbudowane sa z komorek formujacych tubularne lub
brodawkowate struktury, posiadajacych ziarnista, eozy-
nochlonng cytoplazmeg, czgsto zwakuolizowana, zawie-
rajaca kropelki thuszczow. Podziaty mitotyczne, mar-
twice, wtoknienie sa w tych nowotworach rzadkie,
a guzy te wykazujq aktywnosc endokrynna. Kazdora-
zowo nalezy je zréznicowac z gruczolakowa hiperplaz-
jakory nadnerczy, co sprawia duze trudnos$ci diagnos-
tyczne. Nalezy pamigtac, ze gruczolakowa hyperplazja
polega na obecnosci bardzo licznych, matych ognisk
umiejscowionych zazwyczaj w obu nadnerczach, bez
zewnetrznych torebek tacznotkankowych.

Raki kory nadnerczy wystgpuja rzadziej niz gruczo-
laki. Opisano je u koni, bydta i pséw (3, 4, 7, 10). Wg
Petersena raki kory nadnerczy sa czgsto spotykane
u tchorzofretek (9). Raki sa rozleglejsze w poréwna-
niu z gruczolakami, bardzo czgsto obustronne, ztozo-
ne z z6to-czerwonych mas nowotworu. Nowotwor po-
woli nacieka okoliczne tkanki, wrasta do $ciany vena

cava caudalis, co wywotuje powstanie zakrzepow.
Raki kory nadnercza u bydta nierzadko osiagaja $red-
nic¢ przekraczajaca 10 cm oraz posiadaja liczne ognis-
ka wapnienia i kostnienia. Zbudowane sa z wysoce
pleomorficznych komorek, mogacych wykazywac
wiasciwosci wydzielnicze. Komorki nowotworu sa
duze, wieloboczne, posiadaja wyrazne jaderko i ggs-
ta, zwakuolizowana, eozynofilna cytoplazme. Przez
wrastanie nowotworu do aorty 1 zyly czczej (vena cava)
powoduje on krwotoki i1 daje odlegte przerzuty do ne-
rek, watroby, weztéw chlonnych krezkowych 1 ptuc
(6, 10). Raki 1 gruczolaki kory nadnerczy u psow wy-
dzielaja kortyzol. Objawy kliniczne wywotane sa
z jednej strony przez silng sekrecje¢ hormonalna, a z
drugiej przez ucisk na otaczajace tkanki (2, 11, 12).

Opis kliniczny przypadku

Przypadek dotyczy psa, mieszanca ptci zenskiej w wie-
ku 12 lat o masie ciata ok. 10 kg, umaszczeniu brazowo-
-czarnym. Pacjent zostat skierowany do Kliniki z prywat-
nej lecznicy celem konsultacji. Wedtug informacji zebra-
nych z wywiadu, pies od okoto pét roku wykazywat poste-
pujacy niedowlad konczyn tylnych, a od dwoch miesigcy
catkowite ich porazenie. Okresowo pojawiaty si¢ wymio-
ty, brak apetytu, bezwolne oddawanie stolca, nietrzymanie
moczu i apatia. Badaniem klinicznym stwierdzono wychu-
dzenie, blados¢ bton sluzowych. W okolicy wewngtrznego
kata lewego oka widoczny byt guz $rednicy 1,5 cm, konsy-
stencji tegiej. Omacujac powloki brzuszne stwierdzono ich
wzmozone napigcie. Temperatura ciata byla obnizona
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Ryec. 1. Rak kory nadnercza,
200 x

e SRR = A
H-E, pow.

Ryc. 4. Przerzut raka nadnercza do wez-
la chlonnego psa, H-E, pow. 400 x

Ryec. 2. Przerzut raka nadnercza do ner-
ki, H-E, pow. 100 x

Ryc. 5. RTG jamy brzusznej psa. Powigk-
szenie cienia lewej nerki, atonia peche-
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Ryec. 3. Przerzut raka nadnercza do gru-
czolu sutkowego, H-E, pow. 100 x

Ryec. 6. RTG czaszKki post mortem — pro-
jekcja boczna

rza moczowego, osteoliza piatego kregu
ledZwiowego oraz kosci krzyzowej

(36,5°C). Badaniem neurologicznym stwierdzono zniesie-
nie czucia powierzchownego i gltgbokiego konczyn tylnych.
Zwieracz odbytu byt ziejacy. Przeprowadzone badanie neu-
rologiczne dotyczace nerwow czaszkowych bylo ujemne.

Przegladowe badanie radiologiczne jamy brzusznej i klat-
ki piersiowej (ryc. 5), wykazato znaczne powigkszenie cie-
nia lewej nerki oraz atonig pecherza moczowego. Zauwa-
zono silng osteolizg piatego kregu ledzwiowego (L;) z nie-
wielkimi odczynami odokostnowymi w obrebie trzonu oraz
osteolizg kosci krzyzowej (S, S,, S,). Zmian patologicz-
nych w klatce piersiowej nie stwierdzono. Badanie USG
jamy brzusznej potwierdzito powigkszenie lewej nerki
(6 x 3,5 cm) z silnie zgrubiata warstwa korowa o zmienne;j
echogenicznos$ci. Dogtowowo od lewej nerki widoczny byt
hipoechogenny, bogato unaczyniony, owalny twor o wy-
miarach ok. 2 x 1,5 cm. Pecherz moczowy atoniczny, wy-
peliony byt zageszczonym moczem. Dobrze widoczna
macice wypetniata niewielka ilo§¢ ptynu. Srednica kazde-
g0 z rogow wynosita okoto 2,2 cm. Sciana macicy byta
lekko pogrubiata. Pozostate narzady miazszowe jamy
brzusznej nie wykazywaly zmian.

Stwierdzony obraz nasunal podejrzenie nowotworowe-
go guza lewej nerki z przerzutem do kosci. Badanie RTG
i USG wykluczylo mozliwos¢ skutecznego leczenia i po
konsultacji z wlascicielem zdecydowano o eutanazji psa.
Po uspieniu wykonano badanie rentgenowskie gtowy psa
w projekcji bocznej oraz strzatkowej po usunigciu zuchwy.
Badanie uwidocznito dwa ogniska osteolizy: na granicy
kos$ci nosowej i szczgkowej lewej oraz w okolicy kosci jarz-
mowej lewej, tacznie z czg$cia tuku jarzmowego. Oba og-
niska wykazywaly cechy zblizone do opisanych wczes$niej
w kregostupie (ryc. 6).

Material i metody

Wykonano badania sekcyjne psa. Wycinki zmienionych
narzadow wewnetrznych (ptuca, watroba, $ledziona, ser-
ce, gruczol sutkowy) pobrano do badan histopatologicz-
nych. Skrawki barwiono rutynowo met. H-E.

Wyniki i omowienie

Zardéwno stan utrzymania, jak i odzywienia psa byt
zty — zwierzg wykazywato daleko posunigte wynisz-
czenie chorobowe. Zewngtrzne blony sluzowe blade.
Badaniem sekcyjnym wykazano rozrost nowotworo-
wy wezlow chlonnych nadoskrzelowych i $rddpiersio-
wych. Wezet chlonny nadoskrzelowy $rednicy 3,5 cm,
na przekroju budowy stoninowatej. Wezetl srodpier-
siowy $§rednicy 1,5 cm o podobnej strukturze przekro-
ju. Pluco lewe przekrwione opadowo. Serce wykazy-
wato cechy rozstrzeni prawokomorowej. Migsien ser-
cowy konsystencji kruchej, zwyrodniaty miazszowo.
Btona $luzowa zotadka i jelit cienkich blada, pokryta
Sluzem. Jelita grube niezmienione. W¢zly chtonne
krezkowe wykazywaty cechy rozrostu nowotworowe-
go. Watroba barwy brunatno-czerwonej, konsystencji
jedrnej. W Swietle pecherzyka zotciowego znajdowa-
ta sig z0t¢ w ilosci ok. 6-7 ml. Sciana pgcherzyka z61-
ciowego przepojona barwnikami zotci. Nerka lewa
silnie powigkszona barwy bladozéttej z obecnymi
ogniskami martwicowymi, polami wylewow krwi oraz
torbielami w korze i rdzeniu nerki. Miedniczka ner-
kowa silnie zw¢zona. Nadnercze lewe powigkszone,
guzowate. Nerka prawa wielkosci 1 ksztaltu prawid-
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towego. Pecherz moczowy wypeliony mgtnym mo-
czem w ilosci 10 ml, a §ciana pgcherza obrzegkta. W obu
rogach macicy ropna zawartos¢. W $cianie lewego rogu
stwierdzono ognisko nowotworowe, na przekroju sto-
ninowate, $rednicy 1,5 cm. W odcinku lgdzwiowym
(na wysokosci trzonu piatego kregu ledzwiowego) i w
kosci krzyzowej stwierdzono rozlegte zmiany nowo-
tworowe na przekroju stoninowate z liza trzonu krggu
1 kosci krzyzowej, jak rdwniez zaobserwowano wras-
tanie nowotworu do $wiatta kanatu krggowego. W ob-
rebie gruczotu sutkowego stwierdzono guz nowotwo-
rowy o wymiarach 1,0 x 2,2 cm.

Badaniem histopatologicznym wykazano raka kory
nadnercza. Liczne, duze ogniska komorek rakowych
otoczone byly szerokimi pasmami tkanki tacznej §rod-
miazszowej (ryc. 1). Rak kory nadnercza z przerzu-
tem do lewej nerki (ryc. 2), gruczolu sutkowego
(ryc. 3), kosci kregow ledzwiowo-krzyzowych, wez-
tow chtonnych nadoskrzelowych i §rédpiersiowych
(ryc. 4) i Sciany lewego rogu macicy. W ognisku roz-
plemu nowotworowego uktad komorek przypominat
budowg kory nadnerczy. W nowotworze tym wykaza-
no obecnos$¢ rozet o palisadowym uktadzie komorek,
w $wietle ktorych obecne byly ztuszczone elementy
komoérkowe. Oprocz uktadéw tubularnych obserwo-
wano rowniez podtuzne lite, pasma komorek nowo-
tworowych. Komorki guza z wyrazna atypia i cecha-
mi anaplazji, posiadaly jasna lub ziarnista eozynofil-
na cytoplazme. Jadra mate, okragte, owalne, ziarniste,
pecherzykowe lub pleomorficzne. Podziaty mitotycz-
ne byly czgsto obserwowane. Znamienng cecha guza
byta tendencja do martwicy z nastgpowym wapnieniem
zmian. Rusztowanie widknisto-naczyniowe guza byto
umiarkowanie wyksztalcone. W ogniskach przerzuto-
wych raka nadnercza do koS$ci trzonow kregdéw ledz-
wiowych, weziéw chlonnych, gruczolu sutkowego
1rogu macicy utkanie nowotworowe przedstawiato bar-
dzo zblizony obraz.

Zarowno gruczolaki, jak i gruczolakoraki kory nad-
nerczy moga wystepowac obustronnie. Sa to zwykle
male guzy o $rednicy od kilku milimetréw do kilku
centymetrow, zazwyczaj dos¢ dobrze odgraniczone od
otoczenia, o ksztalcie zblizonym do kulistego i zabar-
wieniu ciemnobrazowym (2, 10). Torebka gruczolaka
jest utworzona z dobrze unaczynionej tkanki tacznej,
a poszczeg6lne komorki sa podobne do komorek nor-
malnej kory nadnercza. Gruczolakoraki powstajace
w korze nadnercza moga rosnaé rowniez w torebce,
ale sa zazwyczaj wigksze niz nowotwory nieztosliwe.
W nowotworach tych stwierdza si¢ czgsto wylewy
krwawe i ogniska martwicy, a po przerwaniu torebki
nacieki do okolicznych tkanek. Nowotwor umiejsco-
wiony po prawej stronie zwykle nacieka watrobg, ale
rzadko zajmuje pobliskie, duze pnie zylne. Za ztosli-
woscia przemawia obecno$¢ martwicy, wzmozone
podziaty mitotyczne 1 zajgcie okolicznych naczyn
krwiono$nych.
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Ultrasonograficznie guzy kory nadnercza przedsta-
wiaja sig jako hiperechogenne ogniska lub guzy w po-
blizu bieguna dogtowowego nerki, czgsto obejmujace
$ciang pni naczyniowych (1, 5). Zmiany przerzutowe
dotycza gléwnie narzadow miazszowych; nie opisy-
wano u zwierzat ognisk przerzutowych w uktadzie
kostnym (2, 6).

Trudno$ci diagnostyczne sprawia mikroskopowe
roznicowanie migdzy gruczolako-rakiem a rzadko
wystepujacym ztosliwym gruczolakiem chromochton-
nym. Obecnos¢ kropelek thuszczu w komorkach 1 brak
brazowego barwnika po utrwaleniu w roztworach chro-
mu przemawiaja za pochodzeniem korowym. Jesli
natomiast stwierdza si¢ brak thuszczu i obecnos¢ barw-
nika po utrwaleniu w roztworze chromu, $wiadczy to,
ze nowotwor jest pochodzenia rdzeniowego (8).

Opisany nowotwor u psa mieszanca okazat sig ra-
kiem nadnercza z licznymi przerzutami do nerki, kreg-
gostupa lgdzwiowego i krzyzowego, weztow chton-
nych, a takze sutka i macicy, uzasadniajacym euta-
nazj¢ psa. Klinicznie nie stwierdzono u pacjenta obja-
wow nadczynnosci kory nadnerczy, dlatego nie wyko-
nano u niego przyzyciowo badania poziomu kortyzo-
lu we krwi. Nalezy przypuszczaé, ze nowotwor ten byt
funkcjonalnie nieczynny. W takim przypadku wczes-
ne rozpoznanie nowotworu kory nadnercza byto prak-
tycznie niemozliwe, a objawy kliniczne dotyczyty na-
rzadow objgtych zmianami nowotworowymi o charak-
terze przerzutowym.
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