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STRESZCZENIE
Mię sa ki na czy nio po chod ne ko ści, a zwłasz cza krę go słu pa wy stę pu ją nie zwy kle rzad ko. W pi śmien nic twie

brak jest ba dań opar tych na du żym ma te ria le kli nicz nym, a spo tkać mo żna je dy nie nie licz ne opi sy po je dyn czych
przy pad ków. Ob ja wy cho ro by nie są spe cy ficz ne. Cho ro ba zwy kle wy kry wa na jest przy pad ko wo lub w okre -
sie póź nym, gdy doj dzie do pa to lo gicz ne go zła ma nia krę gu lub po wi kłań neu ro lo gicz nych. Dia gno sty ka ob ra -
zo wa oraz wy wiad po zwa la ją usta lić no wo two ro we tło cho ro by, lecz nie umo żli wia ją jej do kład ne go roz po zna -
nia. Pod sta wą roz po zna nia jest ba da nie hi sto pa to lo gicz ne po sze rzo ne o im mu no hi sto che mię. Opi sa ny przy pa -
dek 26-let niej cho rej z mię sa kiem na czy nio po chod nym 8 krę gu pier sio we go przed sta wia pro ble my dia gno -
stycz ne wpły wa ją ce na sku tecz ność i traf ność po dej mo wa ne go le cze nia. Cho ra prze szła trzy ope ra cje krę go słu -
pa, w tym dwie biop sje. Biop sja igło wa oka za ła się nie wy star cza ją ca do roz po zna nia cho ro by. Otwar ta biop sja
wy ci na ją ca by ła je dy ną szan są na uzy ska nie dia gno zy, a rów no cze śnie chwi lo wo zmniej szy ła de fi cy ty neu ro -
lo gicz ne cho rej. Trze cia ope ra cja po le ga ła na od bar cze niu tyl nym rdze nia krę go we go z po wo du gwał tow nie na -
si la ją ce go się nie do wła du koń czyn dol nych. Osta tecz ne roz po zna nie usta lo no do pie ro po 8 ty go dniach. Cho ra
nie kwa li fi ko wa ła się wów czas do żad ne go le cze nia uzu peł nia ją ce go. Pa cjent ka zmar ła w szpi ta lu, a ca ła cho -
ro ba trwa ła 6 mie się cy. 

Słowa kluczowe: mięsaki kości, guzy kręgosłupa, leczenie operacyjne, protezy kręgów

SUMMARY
Bone angiosarcomas, especially vertebral angiosarcomas, are very rare. There are no studies based on large

clinical samples in the literature, and only a few single case reports can be found. The symptoms of the disease
are not specific. It is usually detected incidentally or at a late stage when pathological vertebral fractures or
neurological complications occur. Diagnostic imaging and history help to recognize the tumour behind the
symptoms, but do not allow accurate clinical diagnosis. The basis for a diagnosis is the histopathological
examination supported by immunohistochemistry (IHC) assays. The case of a 26-year-old woman with an
angiosarcoma involving the eighth thoracic vertebra we report reflects diagnostic problems adversely affecting
the efficacy and accuracy of treatment offered to patients. The patient underwent three surgeries of the spine,
including two biopsies. A needle biopsy did not provide sufficient information for the diagnosis. An open
excisional biopsy, which at the same time temporarily reduced neurological deficits in the patient, was the only
chance to obtain an accurate diagnosis. The third surgery was posterior decompression of the spinal cord due
to the rapidly escalating paraparesis. It was not until 8 weeks later that the final diagnosis was established. At
that time, the patient could not be qualified for any supplementary treatment. The patient died in hospital 6
months after the onset of disease.
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WSTĘP
Zło śli we gu zy na czy nio we ko ści zo sta ły opi sa ne

w 1921 r. przez Wel l sa [1]. Od te go cza su ist nie je
wie le kon tro wer sji za rów no do ty czą cych ich kla sy fi -
ka cji jak i kry te riów roz po zna nia. Naj bar dziej ak tu -
al ny i uni wer sal ny wy da je się po dział z 2000 r. opra -
co wa ny przez We nge ra [2]. 

Mię sa ki na czy nio we są no wo two ra mi wy wo dzą -
cy mi się z ko mó rek en do te lium. Sta no wią je dy nie
2% wszyst kich mię sa ków i głów nie lo ka li zu ją się
w tkan kach mięk kich gło wy, szyi i koń czyn, skó rze,
nad ner czach, tar czy cy, ma ci cy oraz po chwie. W lo -
ka li za cji kost nej są szcze gól nie rzad kie – 1% wszyst -
kich mię sa ków na czy nio wych [3-5]. W pi śmien nic twie
znaj du je się je dy nie kil ka opi sów tych no wo two rów
zlo ka li zo wa nych w krę go słu pie. Ja ko pierw si opi sa li
je Me rim sky w 2000 r., Ka wa shi ma w 2004 r. oraz
Abra ham w 2007 r. [6-8]. 

Ob ja wy cho ro by nie są cha rak te ry stycz ne. Pa cjen -
ci ska rżą się na bó le krę go słu pa, ogól ne osła bie nie,
utra tę wa gi cia ła. Dia gno sty ka obej mu je ru ty no we
ra dio gra my krę go słu pa, to mo gra fię kom pu te ro wą,
re zo nans ma gne tycz ny. Wy ni ki ba dań ob ra zo wych
nie są cha rak te ry stycz ne. Ujaw nia ją naj czę ściej du że
ogni sko nisz cze nia ko ści z ró żnie na si lo ną re ak cją
okost nej oraz gu zem w tkan kach mięk kich. Opi sy wa -
ne zmia ny mo żna ró żni co wać z in ny mi scho rze nia mi
no wo two ro wy mi ko ści, prze rzu ta mi, chło nia ka mi, a na -
wet scho rze nia mi me ta bo licz ny mi czy cho ro bą Pa ge -
ta. Cen nych, do dat ko wych in for ma cji do star cza scyn -
ty gra fia ko ści oraz PET. Zna ne są przy pad ki lo ka li za -
cji wie lo miej sco wych mię sa ków. Ba da nie PET umo ż -
li wia wcze sne wy kry cie prze rzu tów szcze gól nie czę -
sto lo ka li zu ją cych się w płu cach. Osta tecz na dia gno -
za za wsze opie ra się na ba da niu hi sto pa to lo gicz nym
po sze rzo nym o im mu no hi sto che mię [3,9-12,19].

OPIS PRZY PAD KU
26-let nia cho ra, tra fi ła do Od dzia łu z po wo du trwa -

ją cych od 2 mie się cy do le gli wo ści bó lo wych krę go słu-
pa pier sio we go ze wstęp nym roz po zna niem zła ma -
nia Th8. Cho ra wstęp nie dia gno zo wa na w re jo nie za -
miesz ka nia. Na wy ko na nych ra dio gra mach krę go słu -
pa wi docz ne by ło za tar cie struk tu ry ko ści trzo nu krę -
gu Th8 z je go skli no wa ce niem o oko ło 30% w części
przed niej i środ ko wej. Wy wiad cho ro bo wy nie wska -
zy wał na zmia ny po ura zo we. Cho ra nie cho ro wa ła na
żad ne cho ro by prze wle kłe, za pal ne, wy wiad w kie -
run ku gruź li cy rów nież był ne ga tyw ny. 

Przy przy ję ciu pa cjent ka pre zen to wa ła bar dzo sil -
ne do le gli wo ści bó lo we, któ re nie tyl ko unie mo żli -
wia ły jej pio ni za cję, ale rów nież bar dzo ogra ni cza ły
mo żli wość zmia ny po zy cji w łó żku. Więk szość cza -
su cho ra le ża ła na bo ku w po zy cji pło do wej. Wdro -

BACKGROUND
Malignant vascular tumours of bone were first

described by Wells in 1921 [1]. Since then, there has
been controversy regarding their classification and
diagnostic criteria. The most up-to-date and compre -
hensive classification appears to be that presented by
Wenger in 2000 [2].

Angiosarcomas are neoplasms originating from
endothelial cells. They constitute only 2% of all sar -
comas and are usually found in the soft tissues of the
head, neck, limbs, skin, adrenal glands, thyroid, ute -
rus and vagina. They are extremely rare in the bones
(1% of all angiosarcomas) [3-5]. The literature con -
tains only a few case reports of vertebral angiosar co -
mas. They were first described by Merimsky in 2000,
Kawashima in 2004 and Abraham in 2007 [6-8].

The symptoms of the disease are not specific. The
patients complain of back pain, general weakness
and weight loss. Diagnostic work-up includes con -
ven tional spine radiographs, computed tomography
and magnetic resonance imaging. Imaging findings
are not specific, usually revealing a large focus of
bone destruction with periosteal reactions of various
severity and a tumour in the soft tissues. These find -
ings may be associated with other bone neoplasms,
metastases, lymphomas and even metabolic diseases
or Paget’s disease of bone. Additional valuable in -
formation is provided by bone scintigraphy and PET
studies. Sarcomas may involve multiple sites. A PET
scan allows for an early diagnosis of metastases
which are particularly often found in the lungs. A fi nal
diagnosis is always based on the histopathological
examination supported by immunohistochemistry as -
says [3,9-12,19].

CASE PRESENTATION
A 26-year-old female patient was admitted to the

Department with two months’ history of pain in the
thoracic spine and a preliminary diagnosis of a Th8

fracture. She had been initially managed at her local
hospital. Spine radiographs showed blurring of the
Th8 vertebral body structures and a cuneiform de -
formity of the vertebra reaching 30% in the anterior
and medial part. There was no history of a trauma.
The patient did not suffer from any chronic or in flam -
matory diseases and had no history of tuberculosis.

On admission, the patient presented with very
severe pain which not only prevented her from stand -
ing but also significantly limited the possibility of
changing body position in bed. The patient spent
most of the time lying in a foetal position. Diagnostic
work-up commenced and the patient was started on
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żo no dia gno sty kę i le cze nie prze ciwbó lo we. Wy ko -
na na to mo gra fia kom pu te ro wa i re zo nans ma gne -
tycz ny krę go słu pa, klat ki pier sio wej i brzu cha ujaw -
ni ły pa to lo gicz ne zła ma nie krę gu Th8 oraz nie wiel ki,
nad mier nie una czy nio ny guz w IV seg men cie wą tro -
by zlo ka li zo wa ny podto reb ko wo. Pa cjent ce wy ko na -
no USG tar czy cy i kon sul to wa no gi ne ko lo gicz nie.
Ba da nia la bo ra to ryj ne wraz z pa ra me tra mi ob ro tu
kost ne go, go spo dar ką wap nio wą i mar ke ra mi no wo -
two ro wy mi nie wy ka zy wa ły od chy leń od nor my.

analgesics. CT and MRI of the spine, chest and ab -
domen revealed and a gynaecological consultation
were also arranged. Laboratory findings and the pa -
ra meters of bone turnover, calcium metabolism and
tumour markers were normal.

As there was a suspicion of neoplastic disease, we
decided to conduct a biopsy of the fractured vertebra
and its transcutaneous stabilisation with screws and
titanium rods. The procedure was performed on 31
October 2014. After the procedure, the pain decre -
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Ryc. 1. Przekrój strzałkowy (a) oraz poprzeczny (b) kręgosłupa uzyskany w badaniu rezonansem magnetycznym w dniu 30.10.
2014 r . Widoczne złamanie patologiczne trzonu kręgu Th8 z nieprawidłowym sygnałem kości

Fig. 1. Sagittal (a) and transverse (b) MRI images of the spine, 30 October 2014. There is a pathological Th8 vertebral body frac -
ture with abnormal bone signal

Ryc. 2. Przekroje poprzeczne kręgów: Th7 (ryc. a) oraz Th8 (ryc. b) kręgosłupa uzyskane w badaniu tomografem komputero wym
w dniu 27.12.2014 r. Obrazy ujawniają znaczną progresję choroby. Destrukcja dotyczy dwóch kręgów Th7-8 i nacieka żebra 
i opłucną. Guz nacieka kanał kręgowy i powoduje koncentryczny ucisk worka oponowego

Fig. 2. CT images showing cross-section of vertebra: Th7 (a) and Th8 (b), 27 December 2014. There is considerable disease pro -
gression. The lesion involves two vertebrae Th7-8 and infiltrates the ribs and pleura. The tumour infiltrates the vertebral canal and
causes concentric pressure on the dural sac
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Ze wzglę du na po dej rze nie no wo two ro we go tła
cho ro by zde cy do wa no się wy ko nać biop sję zła ma ne -
go krę gu oraz je go przez skór ną sta bi li za cję z uży -
ciem śrub i prę tów ty ta no wych. Za bieg wy ko na no
31.10.2014 ro ku. Po ope ra cji do le gli wo ści bó lo we
wy raź nie zmniej szy ły się. Ogra ni czo no ilość po da -
wa nych le ków prze ciwbó lo wych i w 2 do bie po ope -
ra cji roz po czę to ćwi cze nia i cho dze nie. Pa cjent ka opu -
ści ła szpi tal w 5 do bie po ope ra cji, bez do le gli wo ści
bó lo wych, w sta nie do brym. 

Wy nik ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go otrzy ma no 05.
11.2014 ro ku. Pa to lo gom nie uda ło się jed no znacz nie
okre ślić ro dza ju zmia ny no wo two ro wej. Eks pre sja
cy to ke ra tyn: EMA, CKA E1, AE3, LCA oraz an ty ge -
nów: CD3, CD43, CD68, CD56, CD117, CD31 oraz
AL K1 by ła ujem na. Hi sto pa to lo dzy skła nia li się do
roz po zna nia chło nia ka Hod ki na. 

Nie jed no znacz ny wy nik ba da nia hi sto pa to lo gicz -
ne go spro wa dził ko niecz ność dal szej dia gno sty ki. Pa -
cjent kę kon sul to wa no z he ma to lo ga mi i on ko lo ga mi.
Wy ko na no ba da nie scyn ty gra ficz ne ukła du kost ne go
oraz PET. W obu ba da niach nie ujaw nio no in nych
po dej rza nych o roz wój cho ro by no wo two ro wej miejsc.
Ba da nia la bo ra to ryj ne nie od bie ga ły od nor my. Po kil -
ku ty go dniach u cho rej za ob ser wo wa no osła bie nie
si ły koń czyn dol nych, trud no ści z pio ni za cją i cho -
dze niem. Wy ko na no kon tro l ny to mo graf kom pu te ro -
wy i re zo nans ma gne tycz ny krę go słu pa, na któ rym
stwier dzo no szyb ką pro gre sję cho ro by. Zmia ny li tycz -
ne obej mo wa ły już dwa są sied nie krę gi Th7-8 oraz na -
cie ka ły na przy krę go słu po we koń ce że ber.

Z po wo du wy czer pa nia nie in wa zyj nych mo żli -
wo ści dia gno stycz nych i wi docz nej szyb kiej pro gre -
sji cho ro by oraz po więk sza ją cych się nie do wła dów,
w dniu 29.12.2014 r. zde cy do wa no się na po wtór ną
biop sję krę gów z do stę pu po przez klat kę pier sio wą,
z pró bą ra dy kal ne go usu nię cia gu za. Le wo stron na
to ra ko to mia z usu nię ciem VII że bra umo żli wi ła do -
bry wgląd w krę go słup. Śród o pe ra cyj nie stwier dzo -
no du ży, bar dzo ob fi cie una czy nio ny guz na cie ka ją -
cy na że bra i opłuc ną ścien ną. Wy ko na no re sek cję cho -
rych krę gów Th7 -8, od sło nię to rdzeń krę go wy czę ścio wo
zre se ko wa no cho re że bra. Za bieg ra dy kal ny nie był
mo żli wy do wy ko na nia ze wzglę du na za awan so wa -
nie lo kal ne cho ro by oraz bar dzo ob fi te krwa wie nie
śród o pe ra cyj ne, któ re wy nio sło 3000 ml. Im plan to -
wa no pro te zę trzo nów krę gów. Po ope ra cji pa cjent ka
czu ła się do brze, szyb ko od zy ska ła si ły i już w dru giej
do bie po ope ra cji zo sta ła spio ni zo wa na. Dre naż opłuc -
no wy usu nię to w 5 do bie po za bie gu. W 13 do bie po
ope ra cji cho ra zgło si ła po gor sze nie sa mo po czu cia,
osła bie nie si ły koń czyn dol nych i za bu rze nia czu cia.
Wy ko na no kon tro l ny to mo graf kom pu te ro wy krę go -
słu pa na któ rym ujaw nio no du ży na ciek no wo two ro -

ased markedly. The analgesics were reduced and
exercises and ambulation were introduced on the 2nd
post-operative day. The patient was discharged home
on the 5th post-operative day without pain and in 
a good condition.

The histopathological examination report was
available on 5 November 2014. The histology of the
neoplastic lesions could not be determined unambi -
guously. There was no expression of cytokeratins:
EMA, CKAE1, AE3 and LCA or the antigens CD3,
CD43, CD68, CD56, CD117, CD31 and ALK1. The
histopathologists were inclined to diagnose Hodg -
kin’s lymphoma.

Due to the ambiguous histopathological results,
further diagnostic work-up was necessary. Consulta -
tions with haematologists and oncologists were
arran ged. Bone scintigraphy and a PET study were
performed but revealed no other locations with sus -
pected neoplastic disease. Laboratory findings were
normal. Several weeks later, muscle strength of the
lower limbs decreased and the patient had difficulty
with standing and ambulation. Follow-up CT and
MRI revealed fast progression of the disease. Lytic
bone lesions now involved two neighbouring verte -
brae (Th7 and Th8) and were infiltrating the para -
vertebral parts of the ribs.

As non-invasive diagnostic tools proved insuf -
ficient, the disease was progressing fast and paresis
was increasing, another vertebral biopsy was con -
duct ed on 29 December 2014 from a thoracic ap -
proach and total radical removal of the tumour was
attempted. Left-sided thoracotomy with removal of
the 7th rib allowed good exposure of the spine. Intra -
operatively, a large richly vascularised tumour infil -
trating the ribs and parietal pleura was found. The
involved vertebrae Th7-8 were resected, the spinal
cord was exposed and the affected ribs were partially
resected. A radical removal was not possible due to
the advanced local disease and a very high intrao pe -
rative blood loss reaching 3000 ml. Vertebral pros -
the ses were implanted. After surgery, the patient was
feeling well and recovering quickly. She was able to
stand up as early as the 2nd post-operative day. The
pleural drain was removed on the 5th post-operative
day. On the 13th post-operative day, the patient re -
port ed lower well-being, decreased muscle strength
in the lower limbs and sensory disturbances. A fol -
low-up CT scan of the spine revealed a large neo -
plastic tourniquet-like infiltrate involving the dura at
the Th7-8 level and compressing the spinal cord. The
patient underwent an emergency surgical procedure.
On 13 January 2015, a wide laminectomy of Th7-8

was performed and the previously placed stabilisa -
tion was extended one segment above and below.
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wy obej mu ją cy man kie tem opo nę na po zio mie Th7 -8

i po wo du ją cy ucisk rdze nia krę go we go. W try bie pil -
nym wy ko na no ko lej ny za bieg ope ra cyj ny. W dniu
13 stycz nia 2015 ro ku wy ko na no sze ro ką la mi nek to -
mię krę gów Th7 -8 i przed łu żo no seg ment po wy żej
i seg ment po ni żej do tych cza so wą sta bi li za cję. Po ope -
ra cji ob ja wy neu ro lo gicz ne ustą pi ły. Pa cjent ka roz -
po czę ła cho dze nie. 

22.01.2015 ro ku otrzy ma no wy nik ba da nia hi sto pa -
to lo gicz ne go. Pa to lo dzy jed no znacz nie roz po zna li ni -
sko zró żni co wa ną po stać mię sa ka na czy nio po chod ne go
z wy so kim in dek sem pro li fe ra cji Ki -67>60%. Eks pre -
sja cy to ke ra tyn AE1/AE3, CA M5,2 oraz an ty gen CD31
by ły do dat nie. In ne cy to ke ra ty ny: CK7, CK20, Ck19
oraz an ty ge ny CD1a, CD3, CD4, CD20, CD45, CD34,
SMA by ły ujem ne. Pa cjent kę kon sul to wa no w re fe ren -
cyj nych ośrod kach w kra ju i za gra ni cą. Sta le po gar sza -
ją cy się stan cho rej nie po zwo lił na wdro że nie le cze nia
on ko lo gicz ne go, któ re go sku tecz ność w te go ty pu mię -
sa ku jest bar dzo nie wiel ka, a wska za nia do sto so wa nia
che mio te ra pii i ra dio te ra pii wciąż nie ja sne.

Kon tro l na to mo gra fia kom pu te ro wa wy ko na na
w dniu 12.02.2015 r. z po wo du na ra sta ją cej dusz no -
ści i znacz nej utra ty wa gi cia ła (15 kg/6 tyg) ujaw ni -
ła szyb ko po więk sza ją cy się guz opłuc nej oraz na -
ciek no wo two ro wy oko łokrę go słu po wy. Wi docz ne
by ły licz ne zmia ny prze rzu to we w szczy to wych par -
tiach obu płuc. Stan pa cjent ki ule gał cią głe mu szyb kie -
mu po gor sze niu, dal sze le cze nie pro wa dzo no w warun -
kach od dzia łu in ten syw nej te ra pii, gdzie po upły wie
dal szych 3 ty go dni pa cjent ka zmar ła. 

DYS KU SJA
Mię sak na czy nio po chod ny zlo ka li zo wa ny w ob -

rę bie krę go słu pa sta no wi nie zwy kłą rzad kość. W pi -
śmien nic twie znaj du je się je dy nie kil ka opi sów je go
dia gno sty ki i le cze nia [6-8,13,14]. Naj czę ściej wy -
stę pu je u cho rych w 6 i 7 de ka dzie ży cia. Ob ja wy cho -
ro by są nie cha rak te ry stycz ne. Naj czę ściej pa cjen ci skar -
żą się na bó le krę go słu pa, osła bie nie. Rzad ko ob ser wo -
wa na jest utra ta wa gi cia ła czy go rącz ka. Ba da nia la -
bo ra to ryj ne zwy kle nie od bie ga ją od nor my. Dia gno -
sty ka ob ra zo wa z uwzględ nie niem to mo gra fii kom -
pu te ro wej, re zo nan su ma gne tycz ne go czy PET wska -
zuje na no wo two ro wy cha rak ter zmian, lecz nie po -
zwa la na usta le nie je go cha rak te ru. Wi docz ne są du -
że li tycz ne ubyt ki ko ści oraz na ciek tka nek mięk kich
oko łokrę go słu po wych. Zło śli we od czy ny okost no -
we, choć cha rak te ry stycz ne dla zło śli wych pier wot -
nych gu zów ko ści w ob rę bie krę go słu pa, mo gą nie
być wi docz ne [3,9-12].

Dia gno sty ka hi sto pa to lo gicz na jest nie zwy kle trud -
na. Mię sa ki na czy nio we mo gą za wie rać ele men ty ko -

After surgery, the neurological symptoms regressed.
The patient began to ambulate. 

On 22 January 2015, we received the histopa -
thological results. The pathologists unambiguously
diagnosed poorly differentiated angiosarcoma with 
a high Ki-67 index (>60%). The expression of the
cytokeratins AE1/AE3, CAM5.2 and antigen CD31
was positive. The expression of other cytokeratins:
CK7, CK20, CK19 and the antigens CD1a, CD3,
CD4, CD20, CD45, CD34 and SMA was negative.
The patient was consulted in reference centres in Po -
land and abroad. Due to the progressive deterioration
of the patient’s overall status, it was impossible to
introduce oncological treatment, whose effectiveness
in sarcoma of this type is very low and the indica tions
for chemotherapy and radiotherapy remain unclear.

On 12 February 2015, a follow-up CT scan per -
formed due to increasing dyspnoea and significant
weight loss (15 kg/6 weeks) revealed a fast growing
pleural tumour and a paraspinal neoplastic infiltrate.
Numerous metastatic lesions were found in the
apices of both lungs. The patient deteriorated further
and treatment was conducted at the intensive care
unit, where the patient died 3 weeks later. 

DISCUSSION
Vertebral angiosarcomas are extremely rare. The

literature includes only a few reports of their diagno -
stic work-up and treatment [6-8,13,14]. They are
usually found in patients in the 6th and 7th decade of
life. The symptoms of the disease are not specific.
The patients usually complain of back pain and weak -
ness. Weight loss or fever are rare. In the majority of
cases, laboratory findings are normal. Diagnostic
imag ing, including computed tomography, magnetic
resonance or PET studies, indicates a neoplastic na -
ture of the lesions but does not allow for determining
the type of the disease. Large lytic bone defects and
paraspinal soft tissue infiltrates are seen. Malignant
periosteal reactions, although typical of malignant
primary bone tumours within the spine, may not be
visible [3,9-12].

Histopathological diagnostic work-up is extre me -
ly difficult. Angiosarcomas may include both vascu -
lar and lymphatic cell components. They constitute 
a heterogeneous group of neoplasms, ranging from
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mó rek na czy nio po chod nych, jak i lim fo po chod nych.
Sta no wią he te ro gen ną gru pę no wo two rów od do brze
zró żni co wa nych do nie zró żni co wa nych. W cho rych
na AS ko ści wy kry to trans lo ka cję (p21; q24). U cho rych
na mię sa ki na czy nio we tka nek mięk kich zi den ty fi ko wa -
no obec ność ge nów su pre so ro wych (p53 oraz p16).
Praw do po dob nie ma ją one istot ne zna cze nie w sty mu la -
cji po więk sza nia się gu za no wo two ro we go [3,15-19].

Wszyst kie no wo two ry wy wo dzą ce się z ko mó rek
en do te lium wy ka zu ją eks pre sję an ty ge nów CD31,
CD34 oraz czyn ni ka von Wil le bran da w ba da niach
im mu no hi sto che micz nych [3,15,20].

Nie ist nie ją sta ty sty ki do ty czą ce wy ni ków le cze -
nia i ro ko wa nia mię sa ków na czy nio po chod nych zlo -
ka li zo wa nych w krę go słu pie. W ba da niach pro wa -
dzo nych wśród cho rych na AS tka nek mięk kich, 2-let -
nie prze ży cia wy stę pu ją u nie speł na 44% cho rych, na -
to miast 5-let nie tyl ko u 24% [18]. Do tych czas nie
usta lo no rów nież stan dar du po stę po wa nia lecz ni cze -
go. Pod sta wą te ra pii jest ra dy kal na re sek cja mię sa ka
z mar gi ne sem R0. Od po wied ni mar gi nes z ja kim
usu nię to guz, sta no wi naj wa żniej szy czyn nik ro kow -
ni czy [21]. W ob rę bie krę go słu pa za bie gi ra dy kal ne
rzad ko są mo żli we ze wzglę du na skom pli ko wa ną
bu do wę ana to micz ną, są siedz two wa żnych na rzą dów,
na czyń oraz struk tur ner wo wych. Nie zwy kle wa żne
jest więc szyb kie wy kry cie gu za i po sta wie nie dia -
gno zy hi sto pa to lo gicz nej. W wie lu ba da niach sto so -
wa nie che mio te ra pii po ope ra cyj nej z uży ciem ifos fa -
mi du, eto po zy du, do xo ru bi cy ny i cy klo fos fa mi du nie
zwięk szy ło dłu go ści ży cia cho rych, choć u 64% z nich
uzy ska no czę ścio wą, krót ko trwa łą re mi sję [8]. Ka -
wa shi ma w 2004 ro ku opi sał pierw sze za koń czo ne
suk ce sem le cze nie AS ósme go krę gu pier sio we go.
Po re sek cji en bloc gu za wraz z ca łym krę giem, za sto -
so wał po ope ra cyj ną che mio te ra pię z uży ciem po wyż -
szych le ków. Kon tro lo wał pa cjen ta w od stę pach 3
i 6-mie sięcz nych. Po pię ciu la tach od ope ra cji pa -
cjent był wol ny od cho ro by no wo two ro wej [7]. Sto -
so wa nie ra dio te ra pii ja ko le cze nia uzu peł nia ją ce go
jest rów nież dys ku syj ne, choć uwa ża ne obec nie za
roz wią za nie opty mal ne. W 2013 r. Na car opi sał le cze -
nie AS dru gie go krę gu lę dźwio we go. U cho re go wy -
ko na no dwu eta po wą re sek cję krę gu z mar gi ne sem
R0 oraz ra dio te ra pię daw ką 2500cGy w 5 frak cjach,
przy uży ciu cy ber no ża. Ob ser wa cja pa cjen ta wy no -
si 5 lat i obec nie nie za ob ser wo wa no wzno wy lo kal -
nej ani od le głych prze rzu tów mię sa ka [14].

Za sto so wa nie nie ra dy kal ne go le cze nia ope ra cyj -
ne go z che mio te ra pią po ope ra cyj ną u cho rych na mię -
sa ki zlo ka li zo wa ne w cen tral nym ukła dzie ner wo wym,
po zwo li ło uzy skać me dia nę prze ży cia na po zio mie
20 mie się cy. Sto so wa nie wy łącz nie ra dio te ra pii pa -
lia tyw nej da wa ło 7-ty go dnio we prze ży cia [6]. 

well-differentiated to undifferentiated. Patients with
bone AS have been found to have translocation (p21;
q24). Suppressor genes (p53 and p16) have been
iden tified in patients with soft tissue angiosarcomas.
They are probably crucial in the stimulation of tu -
mour growth [3,15-19].

All neoplasms originating from endothelial cells
are found to express the antigens CD31, CD34 and
von Willebrand factor in immunohistochemistry
assays [3,15,20].

There are no statistics concerning treatment re -
sults and prognosis of vertebral angiosarcoma. Stu -
dies in patients with soft tissue AS show 2-year
survival in almost 44% and 5-year survival in just
24% of the patients [18]. Moreover, no consistent
guidelines concerning the treatment have been
established. Therapy is based on radical removal of
the sarcoma with an R0 margin. An appropriate sur -
gical margin is the most important prognostic factor
[21]. Radical procedures are rarely possible within
the spine due to its complex anatomy as well as the
vicinity of vital organs, vessels and neural structures.
Consequently, early detection and histopathological
diagnosis are crucial. In numerous studies, post-
operative chemotherapy with ifosfamide, etoposide,
doxorubicin and cyclophosphamide did not extend
the survival time but did produce partial short-lived
remission in 64% of the patients [8]. In 2004, Kawa -
shima described the first case of successful treatment
of AS at Th8. After an en bloc resection of the tu -
mour with the entire vertebra, he used post-operative
chemotherapy with the drugs listed above. The
patient was followed up at 3- and 6-month intervals.
At 5 years after surgery, the patient was tumour free
[7]. The use of radiotherapy as an adjunct is also de -
batable, though it is currently believed to be an opti -
mal choice. In 2013, Nacar described the treatment
of an AS of L2. The patient underwent two-stage
resection of the vertebra with an R0 margin and
radiotherapy at a dose of 2500 cGy in 5 fractions
with a cyberknife. The patient has been followed up
for 5 years and there has been no local relapse or
distant metastases of the sarcoma [14].

Non-radical surgical treatment combined with post-
operative chemotherapy in patients with sarcoma
located in the central nervous system produced a me -
dian survival of 20 months. The use of palliative ra dio -
therapy alone resulted in a 7-week survival time [6]. 
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CONCLUSIONS
Diagnostic work-up of primary malignant tu mours

of bone, and particularly vertebral tumours, is extre -
mely difficult. The patients rarely have typical symp -
toms. The work-up is often conducted after diagno -
sing a pathological fracture or associated neuro lo -
gical deficits or due to the tumour compressing neu -
ral structures. Performing necessary imaging studies
(CT, MRI, scintigraphy or PET) and referring the
patients to a centre where they can be compre hen -
sively diagnosed and treated delays the diagnosis.

Histopathological examinations in bone oncology
are extremely difficult. Bone tumours are very rare
and thus there are few laboratories specialising in
their work-up. The duration of the diagnostic process
varies but usually ranges from 4 to 6 weeks. A bone
biopsy is a difficult procedure associated with a risk
of inappropriate sampling or sample destruction du -
ring preparation for assessment. The technicalities of
spinal biopsy are an extremely important problem
which has not yet been solved. There is no agreement
concerning the optimal approach and method. Du -
ring a final surgery, removal of the biopsy channel is
usually not possible. The patient is at risk of meta -
stases and local relapse. In addition, it is not possible
to conduct an intraoperative histological assessment
to establish the borders of tumour resection.

Radical surgeries are rarely possible within the
spine. Non-specific symptoms from the spine, simi -
lar to pain associated with degenerative disease and
discopathy, which affect the vast majority of the po -
pulation, do not prompt patients to seek medical ad -
vice. Moreover, doctors who very often see patients
complaining of back pain tend to introduce treatment
without appropriate work-up and diagnosis. Con se -
quently, small malignant primary spinal bone tu mours
are diagnosed very rarely and usually by accident if
they have not spread beyond bone tissue. These cases
are associated with the highest chances of recovery
provided that no mistakes are made in the diagnostic
work-up and especially during the biopsy and sur -
gical treatment. 

The extreme rarity of malignant tumours of the
spine and the dissipation of the diagnosed and treated
cases between various centres significantly hinder
their detailed analysis. Consequently, it is imperative
that all cases of diagnosed and treated patients are
described. This would allow for a better under stand -
ing of the disease and developing consistent gui de li -
nes concerning the diagnostic work-up and treatment. 

Guzik G. Vertebral Angiosarcoma – Case Study

POD SU MO WA NIE
Dia gno sty ka pier wot nych zło śli wych gu zów ko -

ści, a zwłasz cza krę go słu pa jest bar dzo trud na. Pa -
cjen ci zwy kle nie ma ją cha rak te ry stycz nych ob ja -
wów cho ro bo wych. Czę sto dia gno sty kę wy ko nu je
się po stwier dze niu zła ma nia pa to lo gicz ne go lub de -
fi cy tów neu ro lo gicz nych po wsta łych w je go wy ni ku,
lub z po wo du uci sku struk tur ner wo wych przez guz.
Wy ko na nie nie zbęd nych ba dań ob ra zo wych (TK,
MR, scyn ty gra fii czy PET), od po wied nie ukie run ko -
wa nie cho re go do miej sca, w któ rym po wi nien być
kom plek so wo dia gno zo wa ny i le czo ny, przed łu ża
mo ment po sta wie nia roz po zna nia. 

Ba da nie hi sto pa to lo gicz ne w on ko lo gii kost nej
jest nie zmier nie trud ne. Z po wo du rzad ko ści wy stę -
po wa nia gu zów ko ści, nie wie le pra cow ni jest wy spe -
cja li zo wa nych w ich dia gno sty ce. Sam pro ces dia -
gno sty ki jest ró żnie dłu gi, ale zwy kle wy no si od 4-6
ty go dni. Wy ko na nie biop sji ko ści jest pro ce du rą trud -
ną, obar czo ną ry zy kiem nie od po wied nie go po bra nia
ma te ria łu, je go znisz cze niem w pro ce sie przy go to -
wa nia do oce ny. Nie zwy kle wa żny i wciąż nieroz wią -
za ny pro blem sta no wi tech nicz ne wy ko na nie biopsji
krę go słu pa. Nie ma zgo dy co do opty mal ne go do stę -
pu i spo so bu jej wy ko na nia. Przy osta tecz nej ope ra -
cji zwy kle nie ma mo żli wo ści wy cię cia tu ne lu biop -
syj ne go. Pa cjent jest na ra żo ny na ry zy ko roz prze -
strze nie nia no wo two ru i wy stą pie nia wzno wy miej -
sco wej. Do dat ko wym pro ble mem jest brak mo żli wo -
ści wy ko na na ba dań śród o pe ra cyj nych w ce lu okre -
śle nia gra nic re sek cji gu za. 

Ope ra cje ra dy ka le w ob rę bie krę go słu pa rzad ko
są mo żli we do wy ko na nia. Nie spe cy ficz ne do le gli -
wo ści krę go słu pa po dob ne do bó lów w prze bie gu
zmian zwy rod nie nio wych i dys ko pa tycz nych, to wa -
rzy szą ce ol brzy miej więk szo ści po pu la cji, nie skła -
nia ją pa cjen tów do po szu ki wa nia po mo cy le kar skiej.
Rów nież le ka rze na gmin nie spo ty ka ją cy się z bó la mi
krę go słu pa, skłon ni są po dej mo wać le cze nie bez ade -
kwat nej dia gno sty ki i roz po zna nia. Rzad ko więc,
a naj czę ściej zu peł nie przy pad ko wo, dia gno zo wa ne są
ma łe, ogra ni czo ne do prze dzia łu kost ne go gu zy zło -
śli we krę go słu pa. Te przy pad ki ma ją po ten cjal nie
naj więk sze szan se na wy le cze nie, je śli na eta pie dia -
gno sty ki, a zwłasz cza biop sji i le cze nia ope ra cyj ne -
go nie zo sta ną po peł nio ne błę dy. 

Rzad kość wy stę po wa nia gu zów zło śli wych krę -
go słu pa, roz pro sze nie roz po zna nych i le czo nych przy -
padków po mię dzy ró żne ośrod ki, znacz nie utrud nia
ich do kład ną ana li zę. Nie zwy kle wa żne jest więc
opi sy wa nie hi sto rii wszyst kich roz po zna nych i le -
czo nych cho rych. Stwa rza to szan sę na lep sze po zna -
nie cho ro by, wy pra co wa nie spój nej tak ty ki po stę po -
wa nia dia gno stycz ne go i lecz ni cze go. 
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