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Pseudopsammomatous meningioma in a dog

Summary

This report describes a very rare case of a pseudopsammomatous meningioma (meningioma pattern
secretans) in a nine-year-old female dog. The neoplasm, located in the left olfactory groove, was characterized
by the PAS-positive granules, so called pseudopsammoma bodies. In many areas of the tumor cells become
hyalinized and encrusted with calcium salts. Mammary gland adenocarcinoma with metastases in the lung
and in the pituitary glandule was diagnosed and also skin squamous cell carcinoma (cancroid) and pituitary

adenoma were recognized in this dog.

Keywords: dog, meningioma pseudopsammomatous, mammary gland adenocarcinoma, pituitary adenoma,

skin squamous cell carcinoma (cancroid)

Wsrod wszystkich nowotworow wewnatrzczaszko-
wych oponiaki, tuz po guzach glejopochodnych, zaj-
muja drugie miejsce pod wzgledem czgstosci wyste-
powania. Rozwijajq si¢ one z komorek pajeczynowki,
w tym glownie z tzw. ziarnisto$ci paj chynowkowych
Utkanie komorkowe tych guzow jest najczesciej nie-
jednolite i zawiera zardwno obszary endotelialne, jak
1 widkienkowe. Typowe dla oponiakow cebulowate
twory utworzone sa z r6znej liczby komorek, najczes-
ciej od kilku do ponad 100. Czyste angioblastyczne
postacie oponiakdw, spotykane czg¢sto u ludzi, nie sa
w zasadzie obserwowane u zwierzat. Wiokniste ob-
szary guza zbudowane sa z wydtuzonych komorek
tworzacych uktady sieciowe. W miejscach tych nie-
rzadko stwierdza si¢ obecno$¢ mononuklearnych na-
ciekow zapalnych. U zwierzat w zwtdkniatych obsza-
rach guzéw pojawia si¢ czgsto wapnienie, hialiniza-
cja, depozyty thuszczowe, a takze cholesterol. W opo-
niakach oprocz czesto wystepujacych zmian wstecz-
nych pojawiaja si¢ rowniez wylewy krwi oraz torbiele
naczyniowe (4, 8, 18, 22, 31). U ludzi bardzo uroz-
maicony obraz mikroskopowy jest podstawa wyodreb-
nienia r6znych odmian oponiakdw, a mianowicie: me-
ningotelialnej (syncytialnej), widknistej (wioknotwor-
czej), przejSciowej (mieszanej), piaszczakowatej, na-
czyniakowatej, drobnotorbielowatej, wydzielniczej,
jasnokomorkowej, struniakowatej, metaplastycznej,
brodawkowatej, atypowej (4, 24,27, 33). U psow opi-
sano dotychczas oponiaka torbielowatego, anaplastycz-
nego, §luzowatego, piaszczakowatego, brodawkowa-

tego, angioblastycznego 1 wtdknistego (13, 16, 20, 23,
24, 30, 34).

Podobnie jak zr6znicowany jest obraz histologicz-
ny oponiakow, takze ich sposob ekspansji na otacza-
jace tkanki jest bardzo r6zny. Spotyka si¢ zar6wno roz-
rosty Wqucznle wewnatrzczaszkowe powodujace
kompresjg mozgu, jak i ptaszczyznowe nacieki opony
twardej oraz izolowane rozrosty wewnatrz kosci skle-
pienia czaszki. W czgsci przypadkow oponiaki po
zniszczeniu struktur kostnych rozrastaja sig pod skora
glowy, powodujac jej silna deformacjeg (6).

Mimo wielu badan dotyczacych biologicznej aktyw-
nos$ci oponiakéw zaréwno u ludzi, jak zwierzat prze-
widzenie tempa wzrostu tych histologicznie niezto$li-
wych guzéw jest bardzo trudne (12, 14). W tej sytu-
acji leczeniem z wyboru jest zabieg radykalnego usu-
nig¢cia nowotworu, ktory przy mato nasilonym rozros-
cie daje pomyslne rokowanie (9).

Opis przypadku wlasnego

U 9-letniego psa, mieszanca, plci zenskiej, od 10 mie-
sigcy obserwowano napady padaczki, ktorych czgstotliwosé
narastata pomimo leczenia preparatami barbituranowymi.
Brak poprawy w leczeniu zdecydowat o eutanazji psa.

Badaniem sekcyjnym stwierdzono rozrost nowotworo-
wy drugiej pary sutkow. Ponadto na skoérze okolicy podsta-
wy nosa stwierdzono silnie pigmentowany guz o $rednicy
1,5 x 0,8 cm. Dodatkowo wykazano rozstrzen prawej ko-
mory serca i ogniska rozrostéw nowotworowych w ptu-
cach. Badanie sekcyjne mozgowia wykazato obecno$¢ guza
o wymiarach 1,7 x 1,2 cm, barwy szarobiatej, o nierdéwne;j
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Ryec. 1. Oponiak wydzielniczy (pseudoplaszczakowaty) (me-
ningioma secretans seu pseudopsammomatosum), typowe,
cebulowate struktury komérkowe w Srodku z widocznymi
krwinkami u psa, mieszanca, w wieku 9 lat, H-E, pow. 200 x

powierzchni, naciekajacego lewa opuszke wechowa i wras-
tajacego do lewej bruzdy wechowej oraz powigkszenie
przysadki (0,4 x 0,7 cm).

Do badan histopatologicznych pobrano: guz opuszki
wechowej, przysadke, mozgowie, pluca, guz sutka oraz guz
skory okolicy nosa. Wycinki utrwalono w 7% zbuforowa-
nej formalinie, a bloczki rutynowo zatopiono w parafinie.
Skrawki potkulowe mozgowia pobierano wg schematu ba-
dan stosowanych w pracowniach neuropatologicznych.
Wycinki barwiono met. H-E i PAS.

Wyniki i omowienie

Guz zlokalizowany w bruzdzie wegchowej lewej, uci-
skajacy ptat gruszkowy wechomoézgowia okazal si¢
oponiakiem wydzielniczym, pseudopiaszczakowatym
(meningioma secretans, seu pseudopsammomatosum)
(ryc. 1). Zmiany nowotworowe przedstawialy rozrost
szarobiatej tkanki ztozonej z pgczkéw wiodkien 1 fi-
broblastow, o ziarnistej strukturze przekroju, powo-
dowanej duza liczba zwapnien w centralnych czgsciach

zwojow komorkowych. Oponiak ten cechowal sig
wystepowaniem PAS-dodatnich kulistych twordow,
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Ryc. 3. Gruczolakorak sutka (adenocarcinoma mammae)
u psa, mieszanca, H-E, pow. 200 x

»

Ryc 2 Oponiak wydzielniczy (pseudoplaszczakowaty) (me-
ningioma secretans seu pseudopsammomatosum), PAS-dodat-

nie cialo piaszczakowate. Pies mieszaniec, w wieku 9 lat, met.
PAS, pow. 800 x

zwanych rzekomymi ciatami piaszczakowatymi (ryc. 2).
Kwasochlonne sferule wystepowaty rowniez w §wiet-
le szczelin, przypominajacych przewody gruczotowe,
wystanych sptaszczonymi komérkami nowotworowy-
mi oraz w zrgbie guza. Komorki guza, ksztattu wrze-
cionowatego tworzyty zarowno gniazda, jak 1 uktady
pasmowate. Formy cebulowate, czgsto bez $wiatla,
utworzone byty z kilku do kilkunastu komorek. W wie-
lu obszarach komorki guza ulegaty zwyrodnieniu hia-
linowemu 1 1nkrustaCJ1 solami wapnia. Kanaly naczy-
niowe mlaly r6zna szerokos¢, a migdzy nimi znajdo-
waty si¢ luzno utozone komorki ksztaltu wrzeciono-
watego o nieostrych zarysach cytoplazmy. W badaniu
histopatologicznym przekrojow potkulowych kory
czolowo-ciemieniowej wykazano niewielkie ognisko
nowotworowe ($rednicy 1 mm) zlokalizowane w isto-
cie bialej w sasiedztwie jadra ogoniastego. Ognisko to
zbudowane byto z duzych, r6znoksztattnych komorek
zawierajacych w cytoplazmie wakuole przypominaja-
ce utkanie gruczolakoraka wydzielniczego (ryc. 4).
Ponadto w calym oun wykazano stan gabczasty (sta-
tus spongiosus) oraz poszerzenie przestrzeni okoto-
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Ryec. 4. Przerzut gruczolakoraka sutka do mézgu psa, mie-
szanca, H-E, pow. 800 x
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Ryec. 5. Przerzut gruczolakoraka sutka do przysadki psa, mie-
szanca, H-E, pow. 800 x

naczyniowych, co $wiadczyto o obrzgku moézgu.
W strukturach jader podstawy mézdzku réwniez wy-
kazano zmiany obrzgkowe dotyczace gléwnie komo-
rek Purkinjego z ogniskowym ubytkiem komorek tej
warstwy. W istocie biatej, w sasiedztwie komor bocz-
nych mézgu, obserwowano drobne ognisko demieli-
nizacji. W warstwie podoponowej plata gruszkowate-
go opuszki wechowej i ptata czotowego lewej potkuli
wykazano ogniska martwicy pozawatowej (zawat bla-
dy) z mobilizacja mikrogleju i makrofagoéw (ryc. 6).
Dodatkowo stwierdzono pojedyncze okotonaczynio-
we nacieki komérek mononuklearnych powstate praw-
dopodobnie w nastgpstwie ucisku guza na struktury
kory mozgu.

U badanego psa stwierdzono ponadto zmiany no-
wotworowe drugiej pary sutka, ktore w badaniu histo-
patologicznym przedstawiaty obraz gruczolakoraka
(adenocarcinoma mammae) (ryc. 3). W peryferyjnych
obszarach guza wystgpowaly ogmska hialinizacji,
a takze wapnienia. Przysadka mozgowa wykazywata
rozrost o typie gruczolaka (adenoma hypophysis). Po-
nadto w plucach i przysadce mozgowej (ryc. 5) stwier-
dzono obecnos$¢ przerzutowych ognisk nowotworo-
wych gruczolakoraka sutka.

Guz pobrany ze skory okolicy podstawy nosa przed-
stawial obraz raka ptaskonabtonkowego kolczystoko-
moérkowego rogowaciejacego (carcinoma planoepithe-
liale Spinocellulare ceratodes s. cancroid) (ryc. 7).

Oponiaki sg najczqscwj wystqpujqcyml pierwotny-
mi nowotworami mézgu u psow i kotdw (2, 28, 34).
Posta¢ pseudopiaszczakowata oponiaka jest Jednak
bardzo rzadka i do tej pory nie zostata opisana u zwie-
rzat.

Oponiaki stwierdza si¢ na wypuktosci potkul méz-
gowych, w namiocie m6zdzku, w tkance naczyniow-
kowej komory IIT i w rdzeniu kregowym. Guzy te,
wywodzace si¢ z opony twardej, naciekaja tkanke ner-
WOWQI przez ucisk powoduja zanik tkanek. Sa w wigk-
szo$ci nieztosliwe, ztozone z pojedynczych placiko-
wych lub wieloptacikowych struktur. Zwykle sa sza-
robiate, widkniste, lecz czasami zawieraja czerwono-
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Ryc. 6. Martwica pozawalowa (zawal blady) w korze mézgu
psa, H-E, pow. 200 x

brazowe lub szare pola wylewow lub martwicy. Przez
kanaty Haversa oponiaki moga przenika¢ na zewngtrz-
na powierzchni¢ czaszki i tworzy¢ roéznych rozmia-
row wyniostosci widoczne makroskopowo (4, 8, 19).

W diagnozie r6znicowej, poza obloniakami (10),
nalezy wykluczy¢ liczne formy migsakow, w tym, mig-
dzy innymi: migsaki opon (sarcomata meningeum)
i migsaki wiokniakowate (fibrosarcomata), ktore skta-
daja si¢ z wrzecionowatych fibroblastopodobnych ko-
moérek wykazujacych cechy anaplazji, a ich komorki
wbudowane sa w pasma wiokien srebrochtonnych
1 kolagenowych. Nalezy rowniez zwr6ci¢ uwage na
rzadziej wystgpujace migsaki wielopostaciowe (sar-
comata polymorphe) utworzone zazwyczaj z matych
i srednich, nisko zréznicowanych, wielopostaciowych
komorek mezenchymalnych W podobnyrn umleJ sco-
wieniu jak oponiaki pojawi¢ si¢ moga roOwniez migsa-
ki olbrzymiokomoérkowe (sarcomata gigantocellu-
lare) (21). W powierzchniowych czg$ciach tych gu-
zOW przewazaja obszary fibroblastopodobnych, wrze-
cionowatych komorek, w czgsciach gltebszych wyste-
puja charakterystyczne dla tych guzoéw duze jedno- lub
wielojadrowe komorki o rozmiarach dochodzacych do
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Ryc. 7. Rak plaskonablonkowy kolczystokomérkowy rogo-
waciejacy (cancroid) skéry z obecnoS$cia perel Waldeyera
u psa, mieszanca, H-E, pow. 200 x
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400 pm. Pomigdzy komorkami rozrastaja si¢ pasma
wiokien srebrochtonnych. Guzy te sa zazwyczaj do-
sy¢ twarde i wykazuja na przekroju budowg jamista.
Odznaczaja si¢ szybkim wzrostem i duza inwazyjnos-
cia, sa zdolne przerasta¢ opong twarda i rozrastac si¢
nadoponowo (1, 21, 25).

Psy z oponiakami piaszczakowatymi, w porowna-
niu do osobnikdw, u ktorych wystepuja inne postacie
tych nowotworow, wykazuja lepsza prognoze¢ w lecze-
niu i charakteryzuja si¢ dtuzszym okresem przezycia
(11). Poza postaciami anaplastycznymi oponiaki nie
daja przerzutow. Schmidt i wsp. (26) oraz Schulman
1 wsp. (27) opisali przypadki oponiakéw ztosliwych
dajacych przerzuty, ktére lokalizowaty sig najczesciej
w ptucach.

Gruczolakoraki sutka u suk moga dawac przerzuty
m.in. do ptuc, nerek, kosci, a takze do mozgu (5). W na-
szym przypadku wykazano przerzut do ptuc i przy-
sadki mézgowej. Autorzy we wczesniejszej pracy
przedstawili przypadek gruczolakoraka sutka z prze-
rzutem do pluc i mdézgu u psa sznaucera w wieku 7 lat
(32). Alves 1 wsp. (3) opisali przypadek réwnoczes-
nego wystepowania pierwotnego i przerzutowego no-
wotworu mozgu u 9-letniej suki rasy bokser, u ktorej
zdiagnozowano skapodrzewiaka (oligodendroglioma)
oraz przerzuty gruczolakoraka gruczotu sutkowego do
mozgu.

Nowotwory przysadki moézgowej wystgpuja u zwie-
rzat rzadko (15, 17, 29). Przypadek przerzutéw gru-
czolakoraka gruczotu mlekowego psa do przysadki
modzgowej nie zostal dotychczas opisany. Bertola i wsp.
(7) przedstawili przypadek 58-letniej kobiety z zaawan-
sowanym rakiem piersi dajacym przerzuty m.in. do
przysadki mézgowe;.

Reasumujac, u badanego psa rozpoznano tzw.
skaz¢ nowotworowa, czyli koegzystencje kilku typow
histologicznych nowotworéw w jednym organizmie,
tj.: posta¢ wydzielnicza czyli pseudopiaszczakowata
oponiaka, gruczolakoraka sutka z przerzutem do phuc
i przysadki mozgowej, gruczolaka przysadki méozgo-
wej oraz rozpoznanego w wycinkach guza skory pod-
stawy nosa raka ptaskonabtonkowego rogowacieja-
cego.
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