
273

STUDIUM PRZYPADKU / CASE REPORT
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STRESZCZENIE
Zmia ny no wo two ro we ko ści mo gą być pier wot ne, ale czę ściej są prze rzu to we. Od ró żnie nie pier wot nej zło śli wej

zmia ny ko ści od prze rzu tu naj czę ściej jest pro ste, ale w przy pad kach, w któ rych prze rzut jest pierw szym ob ja wem
cho ro by no wo two ro wej mo że na strę czać du że trud no ści i być przy czy ną błę dów le cze nia. 

Pa cjent z rocz nym wy wia dem bó lo wym w ob rę bie go le ni pra wej, u któ re go po dej rze wa no rwę kul szo wą, a na -
stęp nie za krze pi cę żyl ną, tra fił do od dzia łu or to pe dii po wy ko na niu ra dio gra mów go le ni z po dej rze niem mię sa ka
kost ne go. Ba da nie to mo gra ficz ne i re zo nans ma gne tycz ny ujaw ni ły guz wy cho dzą cy z bli ższej czę ści ko ści strzał -
ko wej z licz ny mi od czy na mi okost no wy mi. Wy ko na no biop sję, któ rej wy nik wska zy wał na prze rzut ra ka gru czo ło -
we go. PET ujaw nił gu zek płu ca o nie ja snej etio lo gii. Pa cjen ta za kwa li fi ko wa no do le cze nia ope ra cyj ne go oszczę dza -
ją ce go koń czy nę, a na stęp nie do che mio te ra pii. 

Dia gno sty ka zmian no wo two ro wych ko ści mo że być trud na. Po mi mo cha rak te ry stycz nych cech mię sa ków ko ści
w ba da niach ob ra zo wych, ich od ró żnie nie od zmian prze rzu to wych ko ści mo że być nie mo żli we. Pro blem ten do ty -
czy zwłasz cza cho rych, u któ rych prze rzut jest pierw szym ob ja wem cho ro by no wo two ro wej, a ba da nia mi ob ra zo wy -
mi nie uda je się wy kryć zmian w na rzą dach we wnętrz nych. Ka żdy guz ko ści, co do któ re go nie ma my pew no ści że
jest prze rzu tem, po wi nien być pod da ny ba da niu hi sto pa to lo gicz ne mu przed roz po czę ciem le cze nia. Na le ży zda wać
so bie spra wę z ogra ni czeń i błę dów, któ re mo gą do ty czyć dia gno sty ki cho rób no wo two ro wych rów nież na eta pie ba -
da nia hi sto pa to lo gicz ne go. Nie kie dy uzy ska nie osta tecz ne go, zbie żne go z ob ra zem kli nicz nym wy ni ku ba da nia mi -
kro sko po we go jest nie mo żli we.

Sło wa klu czo we: prze rzu ty, mię sak, rak żo łąd ka

SUMMARY
More bony malignancies are metastatic than primary tumours. Usually, it is not difficult to distinguish a meta -

stasis from a primary tumour; however, when the metastasis is the first manifestation of malignant disease, diagnosis
may cause numerous difficulties and lead to therapeutic errors. 

A patient with one year’s history of pain in the right crus who was initially suspected of having sciatica and
venous thrombosis was referred to an orthopaedic department when radiographs of the crus were suspicious for an
osteosarcoma. CT and MRI scans revealed a tumour originating in the proximal fibula with numerous periosteal
reactions. A biopsy indicated metastatic adenocarcinoma. Further diagnostic examinations didn’t reveal the primary
tumour. A PET scan showed a small pulmonary nodule of unknown aetiology. The patient underwent limb-sparing
surgery followed by chemotherapy.

The diagnostic work-up of bony malignancies may pose difficulties. Despite a characteristic presentation of sa -
rcomas of bone in imaging examinations, it may be impossible to distinguish metastases and primary tumours. This
problem especially concerns patients in whom metastases are the first manifestation of malignant disease and
imaging examinations show no abnormalities in internal organs. Histopathological evaluation should be mandatory
for all bone tumours which are not confirmed metastases before any therapeutic decisions are made. One must be
aware of limitations and errors related to diagnostic work-up in oncology, including histopathological examinations.
Sometimes it may be impossible to obtain a result of microscopic analysis compatible with the clinical presentation.
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WSTĘP
Pier wot ne zło śli we gu zy ko ści są rzad kie, a ich

le cze nie po le ga na te ra pii sko ja rzo nej i obej mu je

che mio te ra pię, ra dio te ra pię oraz le cze nie ope ra cyj ne

i za wsze po win no być po prze dzo ne biop sją ko ści

i uzy ska niem pew ne go wy ni ku ba da nia hi sto pa to lo -

gicz ne go wraz z im mu no hi sto che mią [1-4]. 

Prze rzu ty no wo two rów zło śli wych do ko ści wy -

stę pu ją znacz nie czę ściej niż gu zy pier wot ne. Prze -

rzut, mo że być pierw szym ob ja wem cho ro by no wo -

two ro wej, a jej pier wot na lo ka li za cja mo że nie być

zna na. U 2-5% cho rych z roz sia ną cho ro bą no wo -

two ro wą, po mi mo ba dań ob ra zo wych oraz hi sto pa -

to lo gicz nych, nie uda je się usta lić punk tu wyj ścia

cho ro by, a ba da nia su ge ru ją naj czę ściej ra ka gru czo -

ło we go. Le cze nie mu si uwzględ niać aspekt on ko lo -

gicz ny, czy li dą że nie do usta le nia osta tecz ne go roz -

po zna nia obraz or to pe dycz ny stwa rza ją cy pa cjen to -

wi szan sę na utrzy ma nie naj lep szej mo żli wej spraw -

no ści. Wy ko ny wa ne ba da nia ob ra zo we: to mo gra fia

kom pu te ro wa, ul tra so no gra fia, re zo nans ma gne tycz ny

oraz ba da nia la bo ra to ryj ne i hi sto pa to lo gicz ne zwy -

kle wy dłu ża ją czas roz po czę cia le cze nia, na ra ża jąc

cho rych i ich ro dzi ny na cier pie nie i stres [5-9]. 

Od ró żnie nie zmia ny prze rzu to wej od pier wot ne -

go mię sa ka ko ści mo że być trud ne, po mi mo, że zło -

śli we gu zy ko ści ma ją pew ne cha rak te ry stycz ne ce -

chy w ba da niach ob ra zo wych. Zwy kle wi docz na jest

de struk cja oste oli tycz na ko ści, zło śli we od czy ny

okost no we, a w przy pad kach za awan so wa nych na -

ciek na tkan ki mięk kie. Ob ra zy to mo gra fii kom pu te -

ro wej oraz re zo nan su ma gne tycz ne go umo żli wia ją

do kład ną oce nę mor fo lo gii i wiel ko ści gu za, je go

usy tu owa nia wzglę dem struk tur na czy nio wo -ner wo -

wych oraz stop nia na cie ka nia tka nek mięk kich i mięś -

ni. W ró żni co wa niu po moc ne są rów nież da ne do ty -

czą ce wie ku pa cjen ta i wy wia du ro dzin ne go. Ba da -

nie hi sto pa to lo gicz ne umo żli wia osta tecz nie od ró -

żnić mię sa ki od zmian prze rzu to wych i upo wa żnia

do roz po czę cia le cze nia [1,7-9,12]. 

OPIS PRZY PAD KU
64-let ni pa cjent, od lip ca 2010 ro ku zgła szał do -

le gli wo ści bó lo we go le ni pra wej, zmia nę kształ tu,

po gru bie nie i bo le sność przy do ty ku. Cho re go le czo -

no w po rad ni re jo no wej, gdzie po dej rze wa no zmia ny

dys ko pa tycz ne krę go słu pa lę dźwio we go ma ni fe stu -

ją ce się rwa kul szo wą. W po rad ni neu ro lo gicz nej

wy ko na no re zo nans ma gne tycz ny krę go słu pa, któ ry

po twier dził zmia ny zwy rod nie nio we i dys ko pa tycz -

ne krę go słu pa od cin ka lę dźwio we go i wdro żo no le -

cze nie prze ciwbó lo we oraz za le co no od cią ża nie krę -

go słu pa. Po upły wie 3 mie się cy go leń pra wa sta ła się

BACKGROUND.
Primary malignant bone tumours are rare and are

treated by combination therapy involving chemo the -

rapy, radiotherapy, and operative treatment. Treat ment

should always be preceded by a bone biopsy and

obtaining confirmed results of histopathological eva -

luation and immunohistochemistry testing [1-4]. 

Bony metastases are much more common than

pri mary tumours. A metastasis may be the first ma -

nifestation of malignant disease whose primary

location may be unknown. Despite imaging studies

and histopathological evaluation, in 2-5% of patients

with disseminated malignant disease it is impossible

to determine the site of origin of the tumour and the

findings are most often suggestive of adenocarci no -

ma. The treatment needs to involve an oncological

aspect (i.e. seeking a final diagnosis) as well as an

orthopaedic aspect (providing an opportunity to

main tain the best possible function). Imaging pro -

cedures (CT scans, ultrasound, MRI) and laboratory

and histopathological studies usually delay the

initiation of the therapy, which exposes the patients

and their families to suffering and stress [5-9].

Despite a characteristic presentation of malignant

bone tumours in imaging examinations, it may be

difficult to distinguish a metastasis from a primary

sarcoma of bone. Osteolytic bone destruction and

malignant periosteal reactions are commonly seen

and, in advanced tumours, soft tissue infiltration is

also visible. CT and MRI scans allow for a precise

assessment of the morphology and size of a tumour,

its location relative to neurovascular structures, and

the degree of infiltration of soft tissues and muscles.

Data concerning the patient's age and family history

are also helpful in the differential diagnosis. Histo -

pathological findings serve to ultimately distinguish

sarcomas from metastases and constitute an indi -

cation for the initiation of therapy [1,7-9,12].

CASE REPORT
A 64-year-old patient reported pain in the right

crus, a change in its outline, thickening, and ten der -

ness beginning in July 2010. The patient was mana -

ged in a local clinic where discopathy of the lumbar

spine manifesting as sciatica was suspected. An MRI

of the spine performed in a neurological clinic con -

firmed the presence of degenerative changes and dis -

copathy of the lumbar spine. The patient was pres -

cribed analgesics and instructed to avoid straining

the spine. After 3 months the right crus became de -

monstrably wider than the left one; the patient was
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wi docz nie grub sza niż le wa, cho re go kon sul to wa no

w po rad ni chi rur gicz nej, po dej rze wa no za krze pi cę

żyl ną. Wy ko na no prze pły wy żyl ne oraz ra dio gram

sta wów ko la no wych w pro jek cji przed nio -tyl nej.

Ra dio gram zin ter pre to wa no ja ko pra wi dło wy,

a pa cjent otrzy mał le cze nie prze ciwza krze po we.

Po ro ku od po ja wie nia się ob ja wów cho ro by, pa -

cjent zgło sił się do po rad ni or to pe dycz nej, gdzie wy -

ko na no po wtór ne ra dio gra my go le ni w pro jek cjach

przed nio -tyl nej i bocz nej. Stwier dzo no ma syw ny

guz wy cho dzą cy z czę ści bli ższej ko ści strzał ko wej,

z licz ny mi zło śli wy mi od czy na mi okost no wy mi oraz

in ten syw ny cień tka nek mięk kich (Ryc. 2). 

Pa cjen to wi wy ko na no re zo nans ma gne tycz ny go -

le ni, któ ry ujaw nił ol brzy mi guz zaj mu ją cy przed ni,

bocz ny i znacz ną część tyl ne go prze dzia łu mię śnio we -

go, de struk cję ko ści strzał ko wej na prze strze ni 20 cm. 

Wy ko na na biop sja chi rur gicz na gu za da ła po 10

dniach nie ocze ki wa ny wy nik wska zu ją cy na prze rzut

ra ka gru czo ło we go o nie zna nym punk cie wyj ścia.

Do dat ko we ba da nie im mu no hi sto che micz ne wy ka -

za ło do dat ni wy nik dla CK -7, CK -pan, E -ca dhe ry ny.

Pa cjen to wi wy ko na no to mo gra fię kom pu te ro wą

klat ki pier sio wej i brzu cha, ba da nia mar ke rów no wo -

two ro wych i ul tra so no gra fię tar czy cy. Wy ni ki

wszyst kich ba dań by ły pra wi dło we.

Ze wzglę du na szyb ki wzrost gu za i ob ja wy cia -

sno ty prze dzia łów po wię zio wych zde cy do wa no się

na re sek cję zmia ny.

consulted by a surgeon and venous thrombosis was

suspected. A venous blood flow study and an AP

radiograph of the knee joints were performed.

The radiograph was interpreted as normal and the

patient received antithrombotic therapy.

After a year following the onset of symptoms, the

patient presented to an orthopaedic clinic where a repeat

AP and lateral radiographs of the crus were obtained.

They revealed a massive tumour origina ting in the

proximal fibula with numerous malignant periosteal

reactions and intense soft tissue shadow (Fig. 2). 

An MRI scan of the crus revealed a large tumour

involving the anterior, lateral, and a significant part

of the posterior muscle compartment and destruction

of the fibula at a length of 20 cm. 

A surgical biopsy produced (after 10 days) an

unex pected result that indicated metastatic adenocar -

ci noma of an unknown site of origin. An additional

immunohistochemical examination was positive for

CK 7, pan-CK, and E-cadherin.

Subsequent examinations and tests comprised

chest and abdominal CT, tumour markers, and thy -

roid ultrasound. All results were normal.

Because of the rapid growth of the tumour and

signs of compartment syndrome, The decision was

taken to resect the tumour.

The tumour was resected together with the entire

fibula and affected muscles as well as the anterior

tibial artery, fibular artery, and fibular nerves. A sa -
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Ryc. 1. Ra dio gram sta wów ko la no wych pa cjen ta K. Z. wy ko na ny w paź dzier ni ku 2010r. Wy raź nie wi docz ny guz wy cho dzą cy

z przy na sa dy bli ższej ko ści strzał ko wej pra wej, od czy ny okost no we oraz cień tka nek mięk kich. Ob raz wska zu je na pier wot ne go

mię sa ka kost ne go ko ści strzał ko wej

Fig. 1. A ra dio graph of knee jo ints (pa tient K. Z.), Octo ber 2010. The re is a di stinct tu mo ur ori gi na ting in the pro xi mal ri ght fi -

bu la, pe rio ste al re ac tions and soft tis sue sha dow. This pre sen ta tion in di ca tes a pri ma ry osse ous sar co ma of the fi bu la
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Wy ko na no re sek cję gu za wraz z ca łą kością strzał -

ko wą i za ję ty mi mię śnia mi oraz tęt ni cą pisz cze lo wą

przed nią, strzał ko wą i ner wa mi strzał ko wy mi.

W miej sce ubyt ku tęt ni cy pisz cze lo wej tyl nej wsta -

wio no prze szczep z ży ły od pisz cze lo wej po bra nej

z dru giej koń czy ny. Na skó rę za ło żo no szwy zbli ża -

ją ce. Go je nie ra ny po wi kła ne by ło mar twi cą skó ry

peł nej gru bo ści. Po usu nię ciu mar twych tka nek dal -

sze go je nie pro wa dzo no z uży ciem opa trun ków ze

stę żo ną so lą fi zjo lo gicz ną. Nie ob ser wo wa no sta nu

phenous vein graft taken from the other limb was

implanted at the site of the defect in the posterior

tibial artery. Approaching sutures were used on the

skin. Wound healing was complicated by full-thick -

ness skin necrosis. After removal of the dead tissues,

further wound healing was managed by the use of

dressings with concentrated physiological saline.

Soft tissue inflammation was not observed. The pa -

tient did not receive antibiotic treatment.
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Ryc. 2. Radiogram goleni pacjenta K.Z. wykonany w październiku 2011r.  Widoczny dużych rozmiarów guz sięgający od głowy

do 1/3 dalszej kości strzałkowej, wyraźne złośliwe odczyny okostnowe i cień tkanek miękkich

Fig. 2. A radiograph of the crura (K.Z.), October 2011.  A large tumour can be seen extending from the head to the distal third of

the fibula, with distinct malignant periosteal reactions and soft tissue shadow

Ryc. 3. Obrazy rezonansu magnetycznego goleni z widocznym guzem kości strzałkowej i naciekiem na tkanki miękkie z zajęciem

mięśni (a, b)

Fig. 3. MRI scan of the crura with a visible tumour of fibula infiltrating soft tissues and muscles (a, b)

a b
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za pal ne go tka nek mięk kich. Cho ry nie otrzy my wał

an ty bio ty ku.

W dru gim ty go dniu po za bie gu ope ra cyj nym za -

ob ser wo wa no sta ły spa dek war to ści mor fo tycz nych

krwi oraz smo li ste stol ce. Wy ko na no ga stro sko pię

i ko lo no sko pię, któ re nie wy ka za ły zmian no wo two -

ro wych. Ze wzglę du na brak mo żli wo ści wy kry cia

pier wot ne go ogni ska no wo two ru, pa cjen to wi wy ko -

na no PET. Ba da nie ujaw ni ło guz wiel ko ści 11x17

mm w seg men cie dru gim pła ta gór ne go płu ca pra we -

go oraz dru gie ogni sko wiel ko ści 21x16 mm w seg -

men cie trze cim te go sa me go płu ca, oraz nie licz ne

po więk szo ne wę zły chłon ne wnę ki płu ca pra we go

i po je dyn czy wę zeł chłon ny w do le pod ko la no wym

pra wym. Ob raz zmian w płu cu nie był jed no znacz ny.

W bron cho sko pii nie uwi docz nio no zmian, wy -

maz szczo tecz ko wy z drze wa oskrze lo we go był ne -

ga tyw ny. Ze wzglę du na ma ły roz miar gu za w płu cu

pa cjent nie zo stał za kwa li fi ko wa ny po bra nia wy cin -

ka ani le cze nia ope ra cyj ne go.

Osta tecz ny wy nik ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go

po twier dził prze rzut ra ka gru czo ło we go. 

DYS KU SJA
Dia gno sty ka ró żni co wa zmian no wo two ro wych

ko ści pier wot nie zło śli wych od prze rzu to wych naj -

czę ściej nie na strę cza pro ble mów. W przy pad ku

zmian prze rzu to wych wiek cho rych jest za awan so -

wa ny, a wy wiad cho ro bo wy wska zu je na trwa ją cą lub

prze by tą cho ro bę no wo two ro wą. Obec nie wy da je

A constant decrease in hematological parameters

and melaena were observed in the second week

follow ing the surgery. Gastroscopy and colonoscopy

did not reveal neoplastic lesions. Since it was im -

possible to determine the primary tumour focus, a PET

scan was performed. The scan showed a 11x17 mm

nodule in the second segment of the right upper lobe

and another focus of 21x16 mm in the third segment

of the same lung as well as isolated enlarged right

hilar lymph nodes and a single lymph node in the

right popliteal fossa. The presentation of the pul -

monary lesions was ambiguous.

Bronchoscopy did not reveal any abnormalities

and the bronchial brush smear was negative. Because

of the small size of the tumour in the lung, the patient

was not qualified for a biopsy or surgery.

The final histopathological results confirmed that

the tumour was a metastasis of adenocarcinoma. 

DISCUSSION
It is usually easy to differentiate between primary

and metastatic malignant bone lesions. Patients with

metastases are of advanced age and have histories of

current or past neoplastic disease. Nowadays, it ap -

pears that the criterion of recovery from cancer de -

fined as a 5-year period without a local relapse or

Guzik G. et al., Metastasis of Adenocarcinoma to the Right Crus Mimicking Sarcoma 
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Ryc. 4. Fo to gra fia koń czyn dol nych pa cjen ta przed za bie giem chi rur gicz nym. Wi docz ny du ży guz po wo du ją cy po gru bie nie ob -

ry sów go le ni pra wej oraz obrzęk lim fa tycz ny sto py. 

Fig. 4. A pho to graph of lo wer limbs be fo re sur ge ry sho wing a lar ge tu mo ur wi de ning the ri ght crus and lym pho ede ma of the fo ot
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się, że okres 5 lat bez wzno wy miej sco wej i prze rzu -

tów od le głych od za koń cze nia ra dy kal ne go le cze nia

cho ro by no wo two ro wej, okre śla ny ja ko kry te rium

wy le cze nia jest już nie ak tu al ny. Naj częst szy mi no -

wo two ra mi da ją cy mi prze rzu ty do ko ści są: rak pier -

si, gru czo łu kro ko we go, płu ca i no wo two ry krwi.

Rzad ko prze rzu ty spo ty ka ne są w przy pad ku ra ka je li -

ta gru be go, skó ry czy dróg mo czo wych [1-3,5-7]. 

W ra dio gra mach mo żna za uwa żyć nisz cze nie ko -

ści naj czę ściej o cha rak te rze za ni ku. Rak pro sta ty

i pier si mo że po wo do wać zmia ny oste oskle ro tycz ne.

Lo ka li zu ją się one w ko ści gąb cza stej, naj czę ściej

w szkie le cie osio wym oraz na sa dach i przy na sa dach

ko ści udo wej i ra mien nej. Rzad ko spo ty ka się prze -

rzu ty po ni żej sta wu łok cio we go i ko la no we go. Za ję -

cie drob nych ko ści rąk i stóp ma miej sce pra wie wy -

łącz nie w ra ku płu ca. Zmia ny prze rzu to we pra wie ni -

gdy nie two rzą zło śli wych od czy nów okost no wych

[2,3,4,6,12].

Pro ble my z dia gno sty ką gu zów prze rzu to wych

do ty czą pra wie wy łącz nie cho rych, u któ rych zmia -

na kost na jest wy kry ta ja ko pierw sza, a do stęp ne ba -

da nia ob ra zo we i la bo ra to ryj ne nie po zwa la ją na

usta le nie miej sca wyj ścia cho ro by no wo two ro wej. 

W ta kich przy pad kach nie zbęd na jest biop sja

zmia ny, a po twier dze nie ro dza ju hi sto pa to lo gicz ne -

go gu za wa run ku je po praw ne i sku tecz ne le cze nie

on ko lo gicz ne i chi rur gicz ne [1,9].

Pro blem wia ry god no ści wy ni ku biop sji jest do -

dat ko wym czyn ni kiem, któ ry na le ży uwzględ nić

przed roz po czę ciem le cze nia. We dług pi śmien nic -

twa, od se tek nie pra wi dło wo oce nio nych lub nie mia -

ro daj nych wy cin ków sza cu je się na 20-50% i do ty -

czy to przede wszyst kim biop sji po bie ra nych igłą.

Bar dziej wia ry god ne wy ni ki do star cza ba da nie hi sto -

pa to lo gicz ne wraz z im mu no hi sto che mią wy ko na ne

na pod sta wie ma te ria łu po bra ne go dro gą otwar tej

biop sji chi rur gicz nej [8]. 

W wie lu wąt pli wych przy pad kach dia gno sty kę

uła twia ba da nie PET, lecz je go swo istość jest rów -

nież ogra ni czo na. We dług da nych li te ra tu ro wych

wciąż w oko ło 2-5% przy pad ków, po mi mo wni kli -

wej dia gno sty ki la bo ra to ryj nej, ob ra zo wej i hi sto pa -

to lo gicz nej nie uda je się w spo sób pew ny i jed no -

znacz ny usta lić miej sca, z któ re go wy cho dzi zmia -

na no wo two ro wa [1,9].

POD SU MO WA NIE
Nie któ re zmia ny prze rzu to we w ba da niach ob ra -

zo wych mo gą imi to wać pier wot ne go mię sa ka kost no

po chod ne go. W sy tu acjach wąt pli wych, gdzie nie

uda je się wy kryć punk tu wyj ścia zmia ny prze rzu to -

wej lub mo że na su wać ona po dej rze nie gu za pier -

distant metastases following radical treatment is not

valid. Breast cancer, prostatic carcinoma, lung can -

cer, and blood neoplasms are the most common

malignancies producing bone metastases. Colorectal,

skin or urinary tract carcinoma rarely produce bone

metastases [1-3,5-7]. 

Radiographs usually show bone destruction that

is most commonly atrophic. Prostate and breast car -

ci nomas may cause osteosclerotic lesions which are

found in spongy bone, most commonly in the axial

skeleton as well as in the epiphyses and metaphyses

of the femur and humerus. Metastases below the

elbow and knee joints are rare. Small bones of the

hand and foot are involved almost exclusively in

lung cancer. Metastatic cancers of bone almost never

produce malignant periosteal reactions [2,3,4,6,12].

Difficulties in the diagnosis of metastatic tumours

almost exclusively occur in patients in whom a bony

lesion is detected first and imaging studies and

laboratory tests fail to identify the site of origin of the

tumour.  A biopsy of the lesion is necessary in such

cases and confirmation of the histopathological type

of a tumour assures an accurate and effective onco -

logical and surgical treatment [1,9].

The reliability of biopsy results is an additional

factor that needs to be considered before treatment is

initiated. According to the literature, incorrectly de -

scribed or inconclusive specimens constitute 20-50%

of the total, particularly with needle biopsies. More

reliable results are provided by histopathological

evaluation and immunohistochemical tests of a spe -

cimen obtained by open surgical biopsy [8].

In many uncertain cases, a PET scan facilitates

diagnosis, but its specificity is also limited. Accor -

ding to the literature, it is still impossible to reliably

and unequivocally determine the site of origin of 

a tumour in approximately 2-5% of cases despite

thorough laboratory, imaging, and histopathological

work-up [1,9].

SUMMARY
Some metastatic lesions may mimic a primary

osteosarcoma in imaging examinations. Histopa tho -

logical evaluation is necessary in uncertain cases,

when the site of origin of a metastatic lesion cannot

be determined or if there is a suspicion of a primary

Guzik G. i wsp., Przerzut raka gruczołowego do goleni prawej imitujący mięsaka 
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wot ne go ko ści, ba da nie hi sto pa to lo gicz ne jest nie -

zbęd ne. Biop sja za wsze po win na być do kład nie za -

pla no wa na tak, aby nie za my kać cho re mu mo żli wo -

ści sku tecz ne go le cze nia ope ra cyj ne go. W przy pad -

ku wy ni ków ba dań hi sto pa to lo gicz nych nie pa su ją -

cych do kli nicz ne go ob ra zu cho ro by, na le ży brać

pod uwa gę mo żli wość błęd ne go roz po zna nia. Ba da -

nia hi sto pa to lo gicz ne za wsze po win ny być ko re lo -

wa ne z ba da nia mi ob ra zo wy mi cho re go. 

bone tumour. A biopsy should always be precisely

planned so that an effective operative treatment is

still possible. When histopathological findings are

not compatible with the clinical presentation, mis -

diag nosis should be considered. The results of histo -

pathological evaluation should always be correlated

with available imaging studies.  
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