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Diagnostyka réznicowa zmian chorobowych
i urazowych oparta o wyniki badan obrazowych,
w szczegoblnych przypadkach moze nastreczac po-
wazne trudnosci, a nawet by¢ przyczyna btedu me-
dycznego i w konsekwencji wydania nieprawidtowej
opinii sgdowo-lekarskiej. Przedstawiono niezwykle
rzadki przypadek rozsianego nowotworu ztosliwe-
g0 — kosmoéwczaka u 24-letniego mezczyzny. Kilka
dni po tym zdarzeniu zostat przyjety do kliniki neu-
rochirurgii z rozpoznanym w badaniu TK gtowy po-
urazowym krwiakiem srodmadézgowym z przebiciem
do uktadu komorowego. Po wypisaniu ze szpitala
w stanie ogdlnym dobrym — mezczyzna po kilku-
nastu dniach zmart. Badanie sekcyjne, poszerzone
o badanie histopatologiczne, wykazato liczne prze-
rzuty pierwotnego nowotworu jadra, m.in. do mézgu.

Differential diagnostics of pathologic and trau-
matic lesions based on image techniques may in
some cases cause serious difficulties or even be the
cause of a medical error resulting in incorrect medi-
colegal opinion. The authors present a unique case
of primary malignant neoplasm of the testicle (chor-
iocarcinoma) in a 24-year-old man. Several days
after the event, he was admitted to Department of
Neurology with CT-confirmed traumatic intracere-
bral hematoma communicating with the ventricular

system. Discharged in a good general condition, the
patient died several days later. A postmortem exam-
ination combined with histopathology demonstrated
numerous metastases of the primary carcinoma,
which also involved the brain, arousing suspicions
of head injury in consequence of a crime.

Stowa kluczowe:
kosmowczak, krwiak srédmaozgowy,
diagnostyka roznicowa
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WSTEP

Diagnostyka rdéznicowa zmian chorobowych
i urazowych w osrodkowym uktadzie nerwowym
u 0séb zywych jest bardzo trudna, czesto niemozli-
wa, zarowno przy postugiwaniu sie nowoczesnymi
metodami radiologicznymi (TK, MRI), jak i w cza-
sie zabiegu neurochirurgicznego. Moze to prowadzic¢
do btednych wnioskow, ktdérych skutkiem jest spo-
rzadzenie nieprawidtowej opinii sgdowo-lekarskiej
Z nieodwracalnymi konsekwencjami prawnymi dla
osoby lub oséb podejrzanych.
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Dlatego postanowiono przedstawic rzadki, Smier-
telny przypadek 24-letniego mezczyzny, z uogol-
niong chorobg nowotworowg, stanowigca zejscie
nabtoniaka kosméwkowego (kosmoéwczaka) jadra
Z przerzutem do moézgu, powiktanym krwotokiem
do guza, z urazem gtowy w wywiadzie.

OPIS PRZYPADKU

Chory w niejasnych okolicznosciach miat do-
zna¢ urazu gtowy w wyniku pobicia. Mezczyzna
zeznat, ze nie pamietat dokfadnie daty ani godzi-
ny zdarzenia. Pamietat, ze zostat pobity przez
kilku nieznanych sobie sprawcow. Lezac na ziemi
byt prawdopodobnie kopany po gtowie. Wg relacji
matki pokrzywdzonego jej syn w dniu 20.07.2005
roku wrécit do domu twierdzac, ze zostat pobity
przez grupe kilku mezczyzn. Miat otarcia naskorka
na prawej konczynie dolnej i rece. W dniu 24.07.
2005 roku jego ojciec znalazt go nieprzytomnego
w fazience, po czym zostat przewieziony karetkg
pogotowia do szpitala.

Pokrzywdzony przez 10 dni byt hospitalizowany
w klinice neurochirurgii. Powodem przyjecia byto
zdiagnozowane na podstawie badania TK gtowy
pourazowe ogniskowo krwotoczne w prawym ptacie
czofowym z przebiciem do uktadu komorowego
mabzgu. Pacjent przy przyjeciu byt nieprzytomny,
wydolny krazeniowo i oddechowo, stwierdzano ob-
jawy ogniskowego uszkodzenia o$rodkowego ukta-
du nerwowego. Z obrazen zewnetrznych opisano
drobne otarcie naskdrka, obrzek tkanki podskdrnej
i zaczerwienienie skory prawej okolicy czotowo-skro-
niowej gtowy oraz otarcia naskdrka na konczynie
gornej prawej. Chorego operowano doraznie, usu-
wajac ognisko krwotoczne z pozostawieniem dre-
nazu zewnetrznego w komorze bocznej prawej. Po
leczeniu operacyjnym nastgpita systematyczna po-
prawa stanu chorego. Chory przytomny, w petnym
kontakcie stownym, bez objawéw ogniskowego
uszkodzenia OUN, w stanie ogélnym dobrym zostat
wypisany do domu.

Na podstawie dokumentacji lekarskiej lekarz
biegty sgdowy w dniu 10.08.2005 roku sporzadzit
opinie sagdowo-lekarskg. W opinii odnotowat m.in:
»pokrzywdzony w wyniku doznanych obrazen doznat
urazu czaszkowo-mozgowego pod postacig krwiaka
wewnatrzczaszkowego. Powyzsze obrazenia stano-
wig ciezki uszczerbek na zdrowiu poprzez spowo-

dowanie choroby realnie zagrazajacej zyciu” (zgod-
nie z obowigzujagcym w Polsce kodeksem karnym).

Mezczyzna po uptywie 1 tygodnia zostat pod-
dany hospitalizacji w oddziale chirurgicznym z roz-
poznaniem: ,krwioplucia, rozsianego procesu no-
wotworowego i niewydolnosci krazenia”. Pomimo
zastosowanego tam wielospecjalistycznego leczenia
nastgpit zgon chorego.

Wykonane w Zakfadzie Medycyny Sadowej
w Katowicach ogledziny i sekcja zwtok denata wy-
kazaty: uogolniong chorobe nowotworowg w po-
staci przerzutéw nowotworu ztosliwego w ptucach,
watrobie, nerkach i gruczole krokowym oraz mate
ognisko krwotoczne w lewym jadrze (budzace po-
dejrzenie pierwotnego ogniska nowotworu), a takze
wylew krwi do nadnercza lewego. Ponadto stwier-
dzono stan po niedawno przeprowadzonym zabiegu
operacyjnym — kraniotomii prawostronnej i ewaku-
acji ogniska krwotocznego w prawym ptacie czo-
towym.

Badaniem histopatologicznym stwierdzono: w wy-
cinkach z jadra pierwotny, ztosliwy nowotwor —
nabfoniak kosmoéwkowy ztosliwy (kosmdwczak);
w wycinkach z ptuc, nerki, watroby, nadnerczy oraz
modzgu (w okolicy rany pooperacyjnej i jamy pokrwo-
tocznej) — przerzuty nowotworu.

Ponowna ocena tomogramu komputerowego gto-
wy, wykonanego u pokrzywdzonego w dniu 24.07.
2005 roku na oknie miekkotkankowym i kostnym,
dokonana w Zaktadzie Medycyny Sadowej w Ka-
towicach wykazata: obraz TK — jak w przypadku
Swiezego krwiaka srodmdzgowego bez widocznych
wyktadnikéw urazu w tkankach miekkich i w obre-
bie struktur kostnych.

DYSKUSJA

W przedstawionym przypadku zwraca uwage
wyrazna niewspotmiernos$¢/dysproporcja miedzy
obrazeniami zewnetrznymi na skorze gtowy a zmia-
nami wewnatrzczaszkowymi, sugerujgcymi etiolo-
gie urazowg. Na skorze gtowy stwierdzono drobne
otarcie naskorka, zaczerwienienie skory i obrzek
tkanki podskdérnej w okolicy czotowo-skroniowe;j
prawej. Badaniem TK, $srédoperacyjnie i w czasie
sekcji, w mdzgu ujawniono ognisko krwotoczne
w ptacie czofowym prawym, komunikujace z ukfa-
dem komorowym, z powstaniem wtérnego krwio-
gtowia wewnetrznego. Zarowno wykonane za zycia
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badanie TK gtowy, jak i badania posmiertne nie
wykazaty charakterystycznych zmian urazowych
wewnatrzczaszkowych: sttuczenia i/lub rozerwania
mozgu oraz krwiakéw nadtwardéwkowego, pod-
twarddéwkowego i podpajeczyndwkowego, a takze
ztaman kosci czaszki i wylewdw w tkance pod-
skérnej oraz w czepcu $ciegnistym [11.

Izolowane ognisko krwotoczne w mézgu o takiegj
lokalizacji powinno sugerowac¢ chorobowg etiologie.
Moze ono stanowi¢ powiktanie pierwotnego guza
madzgu, przerzutu nowotworu ztosliwego do mozgu
Z narzadéw klatki piersiowej badz jamy brzusznej
lub angiopatii kongofilnej (CAA — cerebral amyloid
angiopathy). Bardzo rzadko stanowi ono powiktanie
anomalii naczyniowych (naczyniakéw) badz zabu-
rzeh krzepniecia krwi — skazy krwotocznej, najcze-
sciej w przebiegu matoptytkowosci. Wymienione
Zmiany mozna rozpozna¢ w czasie badania histopa-
tologicznego (2, 3].

Ognisko krwotoczne w mézgu o takiej lokalizacji
nie jest charakterystyczne dla powiktan wewnatrz-
czaszkowych u 0s6b chorujgcych na nadcisnienie tet-
nicze, bowiem w takich przypadkach najczesciej jest
ono zlokalizowane w okolicy jader podstawy [3].

Angiopatia kongofilna wystepuje u ludzi w pode-
sztym wieku i charakteryzuje sie odktadaniem biat-
ka beta-amyloidu (beta-amyloid) w $cianie drobnych
tetnic. Jest tatwa do rozpoznania w preparatach
histopatologicznych barwionych czerwienig Kongo,
daje zielong fluorescencje w preparatach barwio-
nych thioflawing S. Mozna ja takze wykry¢ w bar-
wieniu immunohistochemicznym na A-beta-amyloid
[3].

Zaburzenia krzepniecia krwi, jako przyczyne ogni-
ska krwotocznego, pozwalajg wykluczy¢ wykonane
Za zycia badania koagulologiczne.

W opisywanym przypadku, w czasie badania
histopatologicznego wycinkdéw ze $ciany jamy po
usunietym w czasie zabiegu neurochirurgicznego
ognisku krwotocznym, stwierdzono obecnosé nabto-
niaka kosmoéwkowego, nowotworu ztosliwego, wy-
wodzgcego sie z wielopotencjalnej komarki ptcio-
wej, ktdrego ognisko pierwotne w przedstawionym
przypadku byfo zlokalizowane w jadrze. Jest to no-
wotwar ztosliwy, wykazujacy duzg zdolnosé do na-
ciekania i niszczenia $cian naczyn krwionosnych
gospodarza oraz ich wykorzystywania dla swoich
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potrzeb, poniewaz nie posiada wtasnych naczyn
[4]. Takie zachowanie sie nowotworu sprzyja krwo-
tokom do guzdéw, w tym zlokalizowanych w mézgu,
co czesto jest pierwszym objawem choroby [5].
Czynnikami dodatkowymi, predysponujgcymi do
krwotoku do guza, mogg byé: nagty wzrost cisnie-
nia tetniczego krwi oraz urazy gtowy. Czesto sg to
urazy gtowy dziatajgce nawet z niewielka sitg, na
ktére chory i jego otoczenie moze nawet nie zwro-
ci¢ uwagi. W takich przypadkach ognisko kosmow-
czaka stanowi ,locus minoris resistentiae” [6].

W prezentowanym przypadku zmiany urazowe
w powtokach gtowy w postaci niewielkich otar¢
naskorka i podbiegnie¢ krwawych, opisanych w do-
kumentacji lekarskiej jako zaczerwienienie oraz
obrzek i tkanki podskornej, przy braku innych, ww.
zZmian urazowych wewnatrzczaszkowych, wskazuja,
ze uraz gtowy godzit z mata sitg [6]. W takich przy-
padkach nalezy rozwazyé dwie sytuacje:

1. uraz gtowy, nakfadajgc sie na zmiany cho-
robowe w mézgu, spowodowat krwawienie z na-
cieczonych przez nowotwoér naczyn w obrebie guza
i powstanie ogniska krwotocznego — z towarzysza-
cym obrzekiem mozgu;

2. samoistny, nagty krwotok srédmaozgowy z na-
cieczonych przez nowotwdr naczyh w obrebie guza,
wspoftistniejgcy z obrzekiem mézgu i zaburzeniami
Swiadomosci, powodujgcymi upadek i uderzenie
gtowg o twarde podtoze.

Dane ze $ledztwa, z ktorych wynika, ze mez-
czyzna miat zostac¢ pobity, wskazujg na pierwszg
sytuacje jako bardziej prawdopodobna.

W przypadkach interwencji neurochirurgicznej
i ewakuacji ognisk krwotocznych w mézgu koniecz-
ne jest badanie histopatologiczne usunietych skrze-
poéw Krwi.

Gdyby w przedstawionym przypadku takie ba-
danie wykonano, to juz w czasie pierwszej hospi-
talizacji mozna by dojs¢ do wyzej przedstawionych
wnioskow.

Interpretacja sgdowo-lekarska i prawna stwier-
dzonych zmian urazowych gtowy, dokonana przez
medyka sgdowego w czasie |-szej hospitalizacji
chorego, byta btedna, bowiem na podstawie do-
stepnej dokumentacji lekarskiej przyjeto jedno-
znacznie urazowg, hietypowa etiologie ogniska
krwotocznego w mdzgu [6].
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