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AbS’[ra t Lymphoepithelioma-like carcinoma (LELC) of the uterine cervix is a rare type of cervical cancer. The etiopathogenesis
of cervical LELC involves consideration of the human papillomavirus (HPV) and Epstein-Barr virus infection. We present the
case of a 57-year-old female diagnosed with a unique HPV-59 with the absence of Epstein-Barr virus, which is characteristic
for European women. The treatment included a radical hysterectomy with nerve-sparing radical hysterectomy, which has not
been used in patients with LELC so far. Complementary treatment included combined radiotherapy and cisplatin infusion.

Keywords: cervical cancer, lymphoepithelioma-like carcinoma, HPV

Streszczen ie Plaskonabtonkowy rak szyjki macicy z obfitym limfoidalnym podscieliskiem (lymphoepithelioma-like carcinoma, LELC) jest
rzadkim typem raka szyjki macicy. W etiopatogenezie LELC szyjki macicy bierze si¢ pod uwage zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego (human papillomavirus, HPV) i wirusem Epsteina-Barr. Przedstawiono przypadek tego nowotworu
u 57-letniej kobiety. Stwierdzono u niej unikalne wystepowanie typu HPV-59 z charakterystycznym dla Europejek
niewystepowaniem wirusa Epsteina—-Barr. W leczeniu chorej zastosowano niestosowang dotychczas u pacjentek z LELC
radykalng histerektomie z oszczedzeniem uktadu wegetatywnego (nerve-sparing radical hysterectomy, NSRH). W leczeniu
uzupelniajagcym wykorzystano radioterapie w skojarzeniu z wlewkami cisplatyny.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, rak ptaskonablonkowy z limfoidalnym podscieliskiem, HPV
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INTRODUCTION

ccording to the World Health Organization, cervical
Acancer is the fourth most common cancer in females.

Approximately 570,000 cases were registered in 2018,
whereby most cases were associated with infections with the
highly oncogenic types of HPV (HPV-16 and HPV-18)®.
The less common factors associated with the etiology of cer-
vical cancer mentioned are cytomegalovirus (CMV), hu-
man herpesvirus type 2 (HHV-2), and Epstein-Barr virus
(EBV). There are many histological types of cervical cancer.
The most common is squamous cell carcinoma (SCC), which
accounts for 90-95% of all cases®, and the second is adeno-
carcinoma. Adenosquamous or neuroendocrine carcinomas
and sarcomas are less common®. In view of a screening pro-
gram in place in developed countries, there is a decrease in
the incidence of cervical squamous cell carcinoma with a rel-
ative increase in adenocarcinoma®. LELC is a rare variant of
squamous cell carcinoma of the uterine cervix®. A common
site for LELC is the nasopharynx. This tumor localization was
first described by Schmincke et al. in 1921. This subtype
of squamous cell carcinoma has also been confirmed to af-
fect the larynx, stomach, lung, thymus, skin, bladder®®), and
mammary glands®. Other mentioned localizations in the
genitals other than the cervix include the vulva, vagina, and
uterus®. According to Yordanov et al.?, the localization of
LELC in the cervix was first described in 1968 by Hamazaki
et al. A localization of lymphoepithelioma-like carcinoma in
the uterine cervix is rare. The literature from the last 20 years
contains merely 16 reports, including 11 concerning 1 case”'7,
and 5 reports contain brief series of several cases®>>1819,
The Polish literature mentions no case reports of lymphoep-
ithelioma-like carcinoma of the uterine cervix.
This report describes a case of this subtype of cervical squa-
mous cell carcinoma with diagnosis and treatment.

Fig. 1. CT of the small pelvis (sagittal scan). vur - bladder, cut -
uterine body, tu - cancerous tumor in the cervix

Ryc. 1. TK miednicy mniejszej (skan strzatkowy). vur - pecherz
moczowy, cut - trzon macicy, tu - guz nowotworowy
w szyjce macicy
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WSTEP

edlug Swiatowej Organizacji Zdrowia rak szyj-
Wki macicy zajmuje czwarte miejsce pod wzgle-

dem czestosci zachorowan na choroby nowo-
tworowe wsrod kobiet. W 2018 roku zarejestrowano okoto
570 000 przypadkéw tego nowotworu. Wiekszo$¢ z nich
bylta zwigzana z zakazeniami wysokoonkogennymi typa-
mi HPV (HPV-16 i HPV-18)). Cytomegalowirus (CMV),
ludzki herpeswirus typu 2 (HHV-2) i wirus Epsteina-
Barr (EBV) wymieniane sg jako rzadsze czynniki zwigza-
ne z etiologia raka szyjki macicy. Rozroéznia si¢ wiele ty-
poéw histologicznych raka szyjki macicy. Najczgstszy jest
rak plaskonabtonkowy (squamous cell carcinoma, SCC),
stanowigcy 90-95% wszystkich przypadkéw®. Drugim
z kolei jest rak gruczolowy (adenocarcinoma). Rzadziej
spotyka sie raki gruczotowo-ptaskonablonkowe (adeno-
squamous), neuroendokrynne i miesaki®. Ze wzgledu na
program badan przesiewowych w krajach rozwinietych od-
notowuje si¢ spadek wystepowania raka ptaskonabtonko-
wego szyjki macicy z wzglednym wzrostem wystepowa-
nia gruczolakoraka®. LELC jest rzadkim podtypem raka
ptaskonablonkowego szyjki macicy®. Czestym umiejsco-
wieniem LELC jest nosogardziel. Takie umiejscowienie
tego nowotworu opisali po raz pierwszy Schmincke i wsp.
w 1921 roku'®. Wystepowanie tego podtypu raka ptasko-
nabtonkowego potwierdzono takze w krtani, zotadku, ptu-
cach, grasicy, skorze?), pecherzu moczowym® i gruczotach
piersiowych”. Wéréd innych niz szyjka macicy lokalizacji
w narzadzie plciowym wymienia si¢ srom, pochwe i ma-
cice®. Lokalizacje LELC w szyjce macicy po raz pierwszy
opisali w 1968 roku Hamazaki i wsp.. Umiejscowienie
raka plaskonablonkowego z obfitym podscieliskiem lim-
foidalnym w szyjce macicy jest rzadkie. W piémiennictwie
z ostatnich 20 lat znaleziono jedynie 16 doniesien, w tym
11 dotyczacych jednego przypadku”'7), a 5 doniesien za-
wieraly krotkie serie kilku przypadkéw®*>1%19. W piémien-
nictwie polskim nie znaleziono opisu przypadku raka pta-
skonabtonkowego szyjki macicy z obecnoscia obfitego
podscieliska limfoidalnego.
Celem tego doniesienia jest opis przypadku tego podtypu
raka ptaskonablonkowego szyjki z przedstawieniem dia-
gnostyki i leczenia.

OPIS PRZYPADKU

Piecdziesieciosiedmioletnia kobieta byta dwukrotnie w cig-
zy 1 urodzila sitami natury dwoje dzieci. Byta hospitalizo-
wana w szpitalu rejonowym z powodu krwawienia pome-
nopauzalnego. W pobranych wycinkach stwierdzono raka
plaskonabtonkowego z obfitym limfoidalnym podscie-
liskiem. W zwigzku z powyzszym pacjentke przekazano
do Oddziatu Ginekologii Onkologicznej. W badaniu przy
przyjeciu szyjka macicy powigkszona, barytkowata (barrel
shape) z widocznym miejscem po pobraniu wycinka i krwa-
wigcg zmiang w okolicy uj$cia zewnetrznego o $rednicy
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Fig. 2. Poorly differentiated (G3) lymphoepithelioma-like carcinoma. A. HE staining, lens x20. B. At higher magnification, yellow arrows
mark discohesive cancer cells, red arrows — areas with syncytial morphology, green arrows — numerous lymphocytes and plasmocytes,
HE staining, lens x40. C. Immunohistochemical staining for p40 showed positive nuclear reaction in cancer cells, negative in inflam-
matory cells (plasmocytes and lymphocytes), lens x20. D. LCA immunohistochemical staining showed clear numerous inflammatory

cells, negative in cancer cells, lens x20

Ryc. 2. Nisko zréznicowany (G3) rak plaskonablonkowy z cechami lymphoepithelioma-like. A. Barwienie HE, obiektyw x20. B. Na wigk-
szym powigkszeniu zottymi strzatkami oznaczono dyskohezyjne komorki raka, czerwonymi strzatkami — obszary o syncytialnej mor-
fologii, zielonymi strzatkami - liczne limfocyty i plazmocyty, barwienie HE, obiektyw x40. C. Barwienie immunohistochemiczne dla
P40 wykazato dodatnig jgdrowg reakcje w komérkach raka, ujemng w komérkach zapalnych (plazmocyty i limfocyty), obiektyw x20.
D. Barwienie immunohistochemiczne LCA wyraznie ukazato liczne komorki zapalne, ujemne w komorkach raka, obiektyw x20

CASE REPORT

A 57-year-old female was pregnant twice and gave birth
to two children by spontaneous delivery. The patient was
hospitalized in the district hospital due to postmenopaus-
al bleeding. Samples showed squamous cell carcinoma
with profuse lymphoid stroma. The patient was transferred
to the Department of Gynecologic Oncology. On admis-
sion, an enlarged, barrel-shaped cervix with a visible spot
after collection of the specimen and a bleeding lesion in
the external opening, 2 cm in diameter, the uterine body
with a palpable tumor, 3 cm in diameter, corresponding to
the myoma, adnexa not palpable. On rectal examination,
the parametrium was unaltered. PCR-based cervical smear
and nucleic acid hybridization with Kit Roche Collection
revealed HPV genotype 59. Venous blood tests (EDTA)
showed no evidence of EBV. Computed tomography (CT)
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2 cm, trzon macicy z wyczuwalnym guzem o érednicy 3 cm
odpowiadajagcym mie$niakowi, przydatki niebadalne.
W badaniu przez odbyt przymacicza wolne niezmienione.
W badaniu wymazu szyjki macicy metodg PCR oraz hybry-
dyzacji kwasu nukleinowego zestawem Kit Roche Collec-
tion wykryto genotyp 59 HPV. Badania krwi zylnej (EDTA)
nie wykazaly obecnoéci EBV. Wykonano tomografi¢ kom-
puterowa (TK), w ktdrej stwierdzono macice w przodozgie-
ciu, w szyjce macicy guz o $rednicy 3 cm zlokalizowany
w obrebie ujscia zewnetrznego (ryc. 1). W badaniu TK oce-
niono wezly chtonne miedniczne i paraaortalne jako nie-
zmienione. Nie stwierdzono réwniez w tym badaniu zmian
w uktadzie kielichowo-miedniczkowym. Réwniez w prze-
$wietleniu klatki piersiowej nie stwierdzono zmian patolo-
gicznych. Procedura diagnostyczna trwata od 23.09.2020 do
29.09.2020 r., tj. do czasu leczenia operacyjnego. Zaawan-
sowanie kliniczne raka szyjki macicy okre$lono jako FIGO
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showed an anteverted uterus and a 3 cm diameter tumor in
the external orifice of the uterus (Fig. 1). CT scan showed
unchanged pelvic and paraaortic lymph nodes. There were
no changes in the pyelocalyceal system. Chest X-ray re-
vealed no pathological changes. The diagnostic procedure
lasted from September 23, 2020 to September 29, 2020, i.e.
until surgery. The clinical advancement of cervical cancer
was defined as FIGO (International Federation of Gynecol-
ogy and Obstetrics) IB1 in accordance with the recommen-
dations of the Polish Gynecological Oncology Society for
the diagnosis and treatment of cervical cancer of 20177,
In the FIGO classification from 2019?Y, it was a case of IB2
cervical cancer according to both clinical assessment (2 cm)
and CT (3 cm). Both IB1 staging according to the 2009 clas-
sification and IB2 staging according to the 2018 classifica-
tion provided indications for surgical treatment consisting
in radical hysterectomy with pelvic and para-aortic lymph-
adenectomy. It is striking that there is a discrepancy in the
2018 FIGO classification between the assessment of tumor
diameter in the clinical examination in specula and CT.
According to this classification, a tumor diameter of 2 cm in
clinical examination and of 3 cm in CT, is classified as grade
1B2. The patient underwent a type C1 nerve-sparing radi-
cal hysterectomy (NSRH) according to the Querleu-Mor-
row classification, as well as pelvic and paraaortic lymphad-
enectomy. During the lymphadenectomy, the right internal
iliac vein was injured and sutured. The patient was trans-
fused 4 units of red blood cells concentrates and 4 units of
fresh frozen plasma. In the postoperative period, the pa-
tient was administered antibiotics (cefuroxime 1.5 g every
8 h + metronidazole 0.5 g every 8 h for 6 days), enoxaparin
40 mg, analgesics (paracetamol), and PWE. The Foley cath-
eter remained in the bladder for 3 days. On day 3, the cath-
eter was removed and the patient urinated on her own.
After urination, post-void residual urine was 50 mL.
The patient was discharged home on day 7. Histopatho-
logical evaluation of the postoperative specimen revealed
a poorly differentiated squamous cell carcinoma (SCC) in
the cervix, with numerous lymphocytes, 3.5 cm in diameter —
the overall image corresponded to the lymphoepithelio-
ma-like subtype of squamous cell carcinoma (Fig. 2 A).
The tumor size corresponded to IB2 from the new 2019
classification. The focal tumor pattern was characterized by
cellular discohesion (Fig. 2 B; yellow arrows), while other
areas showed a syncytial nature (Fig. 2 B; red arrows).
There were no typical features of squamous cell differen-
tiation such as intercellular bridges or keratosis (Fig. 2 B).
In order to confirm the squamous cell differentiation,
the patient underwent an immunohistochemical test in
which SCC cells showed a positive nuclear reaction for the
p40 antibody (Fig. 2 C), with no reaction to other LCA im-
munohistochemical staining (Fig. 2 D). The same figure
(2 D) shows infiltration of the SCC islets by numerous lym-
phocytes (cytoplasmic reaction in lymphocytes, negative
in SCC cells). The strong and diffuse response for p16 in
the SCC pattern (not shown) indirectly showed an
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(International Federation of Gynecology and Obstetrics)
IB1 zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Gineko-
logii Onkologicznej dotyczacymi diagnostyki i leczenia raka
szyjki macicy z 2017 roku®. W klasyfikacji FIGO z 2019
roku®" byl to przypadek raka szyjki IB2 zar6wno wedlug
oceny klinicznej (2 cm), jak i TK (3 cm). Zaréwno ustalo-
ne zaawansowania na IB1 wedtug klasyfikacji z 2009, jak
i IB2 wedtug klasyfikacji z 2018 roku dawalo wskazania do
leczenia operacyjnego polegajacego na radykalnej histerek-
tomii z usunieciem wezléw miednicznych i paraaortalnych.
Na uwage zasluguje fakt rozbieznosci w klasyfikacji
FIGO z 2018 roku miedzy ocena srednicy guza w badaniu
klinicznym we wziernikach i w TK. Wedtug tej klasyfika-
cji $rednica guza w badaniu klinicznym wynoszaca 2 cm,
aw TK 3 cm zalicza przypadek do stopnia 1B2. Wykona-
no radykalng histerektomie z oszczedzeniem nerwow we-
getatywnych (nerve sparing radical hysterectomy, NSRH)
typu C1 wedlug klasyfikacji Querleu-Morrowa oraz limfa-
denektomi¢ miedniczng i paraaortalng. W trakcie limfade-
nektomii doszlo do uszkodzenia i zaopatrzenia szwami zyly
biodrowej wewnetrznej prawej. Przetoczono 4 j. koncen-
tratu krwinek czerwonych i 4 j. osocza $wiezo mrozonego.
W przebiegu pooperacyjnym stosowano antybiotykoterapie
(cefuroksym 1,5 g co 8 h + metronidazol 0,5 g co 8 h przez
6 dni), enoksaparyne 40 mg, $rodki przeciwbdlowe (para-
cetamol), PWE. Cewnik Foleya w pecherzu utrzymywano
przez 3 doby. W 3. dobie wyjeto cewnik i pacjentka samo-
dzielnie oddawata mocz. Po oddaniu moczu sprawdzono ob-
jetos¢ zalegajaca moczu (post-void residual urine, PVRU) —
wynosita ona 50 ml. Pacjentka w 7. dobie zostala wypisa-
na do domu. W ocenie histopatologicznej preparatu po-
operacyjnego stwierdzono w szyjce macicy obecnos¢ nisko
zroznicowanego raka plaskonablonkowego (RPN), z obec-
noscia licznych limfocytéw, o $rednicy 3,5 cm - w calosci
obraz odpowiadal podtypowi raka ptaskonabtonkowego
lymphoepithelioma-like (ryc. 2 A). Wielkos¢ guza odpo-
wiadala w nowej klasyfikacji z 2019 roku stopniowi IB2.
Utkanie raka ogniskowo cechowalo si¢ dyskohezjg komo-
rek (ryc. 2 B; zotte strzatki), w innych obszarach natomiast
wykazywalo syncytialny charakter (ryc. 2 B; czerwone
strzalki). Nie stwierdzono typowych cech rdznicowania
plaskonabtonkowego, tj. mostkéw miedzykomérkowych
czy tez rogowacenia (ryc. 2 B). Celem potwierdzenia rdz-
nicowania ptaskonablonkowego wykonano badanie immu-
nohistochemiczne, gdzie komérki RPN wykazaly dodatnia
jadrowa reakcje dla przeciwciala p40 (ryc. 2 C), nie wyka-
zujac reakgji dla innego barwienia immunohistochemiczne-
go LCA (ryc. 2 D). Na tej samej rycinie (2 D) ukazane jest
naciekanie wysp RPN przez liczne limfocyty (reakcja cyto-
plazmatyczna w limfocytach, ujemna w komorkach RPN).
Silna i rozlana reakcja dla p16 w utkaniu RPN (nieukaza-
na tutaj) posrednio wykazata powigzanie z infekcjg HPV,
potwierdzong badaniem genetycznym (HPV-59). Ponie-
waz oryginalny raport patomorfologiczny zostal autory-
zowany przed ukazaniem si¢ najnowszego wydania (2020)
Female Genital Tumours, wynik badania brzmial: nisko
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association with HPV infection as confirmed by genetic
testing (HPV-59). Because the original pathomorpholog-
ical report was authorized prior to the publication of the
newest issue (2020) of Female Genital Tumours, the re-
sult of the study was: poorly-differentiated lymphoepithe-
lioma-like squamous cell carcinoma, G3 (according to the
World Health Organization - 4™ edition)©@?. In turn, ac-
cording to the latest, 5* edition of the World Health Organi-
zation in 2020, the result should be: HPV-dependent squa-
mous cell carcinoma with lymphoepithelioma-like features,
G3@), The postoperative material revealed 26 lymph nodes:
12 pelvic and 14 paraaortal. The nodes contained no metas-
tases. Ten weeks after the surgery, two-stage adjuvant radio-
chemotherapy was started. The first stage involved admin-
istration of 45 Gy in 25 fractions to the pelvic lymph nodes,
the tumor bed, and the vaginal stump. Treatment was per-
formed with 6/15 MV energy photons using the IMRT tech-
nique (intensity-modulated radiation therapy). The pa-
tient simultaneously received three infusions of cisplatin at
a dose of 60 mg on weeks 1, 2, and 4. The treatment was
complicated with G3 neutropenia and thrombocytopenia.
The second stage involved iridium brachytherapy per-
formed on the vaginal stump using a cylindrical applicator.
The patient received a dose of 2 x 7.5 Gy with an interval
of one week. The treatment was completed on January 29,
2021 without unplanned interruptions. Pursuant to the rec-
ommendations for diagnostic and therapeutic management
of 2019, the patient was scheduled for follow-up, including
every three months for two years, then every six months to
five years, and every year after five years%.

DISCUSSION AND CONCLUSION

Cervical squamous cell carcinoma of the cervix with profuse
lymphoid stroma is a rare neoplasm. The available literature has
described few similar cases”~'7). The presented case of LELC
represents the first Polish report and one of the few reports in
the world. The data from this report is presented below with
other publications. The presented case concerned a 57-year-
old female. The age range of the patients in the available publi-
cation is broad. The age of the youngest woman with such di-
agnosis was 3619, and the oldest was 72¢). The mean age of
the patients in a retrospective study of over a dozen European
women with such a diagnosis was 49.6 years®. Most authors
describe cases of this cancer subtype in women below the age
of 45@101L13-15179) Tymphoepithelioma-like carcinoma of the
cervix appears to affect slightly younger women than in tradi-
tional cervical cancer. In the presented case, FIGO staging was
defined as IB1 according to the pre-2019 classification. In most
cases in the available studies!>'*19, the postoperative patho-
logical classification in force before 2019 had the same degree
of advancement. According to Yordanov et al,, this degree of
advancement concerns 82.4%"). In our case, cervical smear
found the HPV-59 virus. This type of virus was not found in
any case of lymphoepithelioma-like carcinoma of the cervix.
Other types of HPV found in patients with LELC of
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zroznicowany rak plaskonablonkowy lymphoepithelioma-
like G3 (wg Swiatowej Organizacji Zdrowia - edycja 4)@?.
Z kolei wedlug najnowszej, 5. edycji Swiatowej Organizacji
Zdrowia z 2020 roku wynik powinien brzmie¢: rak ptasko-
nabtonkowy HPV zalezny z cechami lymphoepithelioma-
like, G3®». W materiale pooperacyjnym stwierdzono 26
weztow chlonnych: 12 weztéw miednicznych i 14 weztéw
paraaortalnych. W zadnym z weztéw nie stwierdzono prze-
rzutéw. Po uptywie 10 tygodni od operacji rozpoczeto ra-
diochemioterapie adiuwantows. Prowadzono jg w dwdch
etapach. W pierwszym etapie podano dawke 45 Gy w 25
frakcjach na obszar wezléw chtonnych miednicy, lozy po-
operacyjnej i kikuta pochwy. Leczenie przeprowadzono fo-
tonami energii 6/15 MV przy zastosowaniu techniki IMRT
(intensity modulated radiation therapy). Réwnoczasowo
chora otrzymata trzy wlewki cisplatyny w dawce 60 mg
w tygodniach 1., 2. i 4. Leczenie powiktane neutropenig
i trombocytopenig o nasileniu G3. W drugim etapie prze-
prowadzono brachyterapie irydem 192 kikuta pochwy przy
zastosowaniu aplikatora cylindrycznego. Podano dawke
2 x 7,5 Gy w odstepie jednego tygodnia. Leczenie zakonczo-
no w dniu 29.01.2021 r. bez nieplanowanych przerw. Zgod-
nie z zaleceniami postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego z 2019 roku zaplanowano u pacjentki follow-up
obejmujacy kontrole co trzy miesigce przez dwa lata,
nastepnie co sze$¢ miesiecy do pieciu lat i co rok po pieg-
ciu latach®.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Rak ptaskonablonkowy szyjki macicy z obfitym limfoidal-
nym podscieliskiem jest rzadkim nowotworem. W dostepnej
literaturze opisano niewiele takich przypadkéw-17. Przed-
stawiony przypadek LELC jest pierwszym polskim doniesie-
niem i jednym z nielicznych doniesien $wiatowych. Ponizej
zestawiono dane z tego doniesienia z innymi publikacjami.
Prezentowany przypadek dotyczyt 57-letniej kobiety.
Rozpietos¢ wiekowa pacjentek opisanych w dostepnej pu-
blikacji jest szeroka. Najmlodsza kobieta z takim rozpo-
znaniem miala 36 lat!?, a najstarsza 72 lata®. Sredni wiek
pacjentek w retrospektywnym badaniu kilkunastu eu-
ropejskich kobiet z taka diagnoza wynosit 49,6 roku®.
Wigkszos¢ autoréw opisuje przypadki podtypu raka u ko-
biet majacych nie wiecej niz 45 lat®!1L13-1517) Wydaje sie,
ze rak plaskonabtonkowy szyjki macicy podtyp lympho-
epithelioma-like dotyka nieco mlodsze kobiety niz w tra-
dycyjnym raku szyjki macicy. W omawianym przypad-
ku stopien zaawansowania wedtug FIGO zostal okreslony
wedtug klasyfikacji sprzed 2019 roku jako IB1. W dostep-
nych pracach w wiekszoéci przypadkow12-1419 poopera-
cyjna klasyfikacja patologiczna obowiazujaca przed 2019
rokiem miala taki sam stopien zaawansowania. Wedlug
Yordanov i wsp. taki stopien zaawansowania wykazu-
je 82,4%®. W analizowanym przypadku w wymazie
z szyjki macicy stwierdzono obecno$¢ wirusa HPV-59.
Obecnosci tego typu wirusa nie stwierdzono w zadnym
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Stage FIGO IBT lymphoepithelioma-like carcinoma of the uterine cervix in a 57-year-old female
Ptaskonabtonkowy rak szyjki macicy FIGO IB1 z obfitym limfoidalnym podscieliskiem (fymphoepithelioma-like carcinoma) u 5/-letniej kobiety

European origin included type 16*'2'%, type 18%4), type 33, and
type 4514 It is generally accepted that the rate of HPV infec-
tion in Asia among LELC patients is lower(®). The prevalence
of EBV among Asian and European LELC patients is contro-
versial. Tseng et al. report that this infection affects 73.3% of
female patients in Asia'®. Another group of researchers!>617)
confirmed that a large proportion of Asian patients with
LELC were EBV-free. Tseng et al. found that this percentage in
Europe is 0.7%®. The absence of this infection in our case cor-
responds to the latter thesis. Conventional radical hysterecto-
my was performed in all LELCs”~'”). Only our case involved
a nerve-sparing radical hysterectomy. Such surgery resulted
in a faster return of urination, which improved the patient’s
quality of life.
In most cases, similarly to ours, radical hysterectomy was supple-
mented with removal of lymph nodes”'¢. In our case, the type
of radical hysterectomy was determined as C1 according to the
Querleu-Morrow classification. Other cases involved the Piver
classification? instead, or the type of operation was specified by
the author’s name, e.g., Wertheim-Meigs®'®'¥. In our case, adju-
vant treatment consisted of two-stage radiotherapy (45 Gy and
7.5 Gy) and three cisplatin infusions. Most researchers describe
cases of treatment in squamous cell carcinoma with abundant
lymphoid stroma without adjuvant treatment®!01>1416) Take-
bayashi et al. described an adjuvant treatment consisting of ra-
diotherapy (50 Gy) and six cycles of chemotherapy with pa-
clitaxel and carboplatin”. According to Bais et al., squamous
cell carcinoma of the cervix with profuse lymphoid stroma has
a better prognosis than typical squamous cell carcinoma of the
cervix due to the low tendency to lymph node metastasis!'.
The authors of a retrospective study conducted on 17 Europe-
an patients, where the 5-year survival among 14 patients was
69.23% and lymph node metastases were found in 3 treated pa-
tients, take the opposite view. The authors of this study conclude
that the treatment of such cancer is more aggressive®. In line
with these recommendations, our case involved a radical hys-
terectomy with pelvic and paraaortic lymphadenectomy sup-
plemented with adjuvant radiochemotherapy. The present-
ed patient remained clinically free of any signs of relapse for
15 months from the end of treatment. Other reports®!111:1%
mention 12 months of non-recurrence. Noel et al. and Sert
et al. report that the analyzed patients reported no complaints
and showed no recurrences of neoplastic disease for two years
after the treatment'? In a longer observation conducted by
Tseng et al., the average follow-up among 15 Taiwanese women
was 3.9 years. During this period, no symptoms of the disease
or metastasis were found®.
To conclude our report, it can be stated that:
1. The presented report represents the first case of a rare
LELC cervical cancer reported in Poland.
2. The patient was diagnosed with type 59 HPV, unique in re-
lation to other patients described in the current literature.
3. For the first time, the treatment of LELC involved
the NSRH technique and adjuvant treatment consisting in
two-stage radiotherapy (45 Gy and 7.5 Gy) and three cispl-
atin infusions.
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z przypadkéw dotyczacych raka plaskonablonkowego szyj-
ki macicy typu lymphoepithelioma-like. Wéréd innych ty-
poéw HPV stwierdzanych u pacjentek z LELC pochodze-
nia europejskiego znalazly si¢ typ 16.3'!9, typ18.3),
typ 33.%)1 typ 45.09. Ogdlnie przyjmuje si¢, ze w Azji od-
setek infekcji HPV wéréd pacjentek LELC jest nizszy!®.
Wystepowanie EBV wérdd pacjentek z LELC pochodzacych
z Azji i Europy jest przedmiotem kontrowersji. Tseng i wsp.
podajg, ze infekcja ta towarzyszy w Azji 73,3% pacjentek(®).
Inna grupa badaczy!'>!¢!”) potwierdzila, ze duza cze§¢
pacjentek pochodzacych z Azji z LELC nie wykazuje za-
kazen EBV. Tseng i wsp. stwierdzili, Ze odsetek ten w Euro-
pie wynosi 0,7%®). Niewystepowanie tej infekcji w naszym
przypadku koresponduje z tg ostatnia teza. We wszystkich
przypadkach LELC wykonywano konwencjonalng radykal-
ng histerektomie~'”. Jedynie w naszym przypadku wyko-
nano radykalng histerektomie z oszczedzeniem nerwéw we-
getatywnych. Zastosowanie tego typu operacji dalo szybszy
powrdt mikcji, co poprawilo jakos¢ zycia pacjentki.

W wiekszosci przypadkéw, podobnie jak w naszym, radykalng
histerektomie uzupelniano usunieciem weztéw chtonnych”-19).,
Typ radykalnej histerektomii w naszym przypadku okre-
$§lono wedlug klasyfikacji Querleu-Morrowa na C1. W in-
nych przypadkach zamiast tej klasyfikacji stosowano kla-
syfikacje Pivera'? lub typ operacji okreslano nazwiskiem
autora, np. Wertheima—Meigsa®!*'¥. Leczenie adiuwan-
towe w naszym przypadku polegalo na dwuetapowej ra-
dioterapii (45 Gy i 7,5 Gy) i trzech wlewkach cisplatyny.
Wiekszo$¢ badaczy opisuje przypadki terapii w raku plasko-
nablonkowym z obfitym limfoidalnym podicieliskiem, bez
leczenia uzupetniajgcego®!*131419 Takebayashi i wsp. opisali
leczenie adiuwantowe, ktére polegato na radioterapii (50 Gy)
i sze$ciu cyklach chemioterapii paklitaksel i karboplatyna'”.
W opinii Bais i wsp. rak ptaskonabtonkowy szyjki macicy z ob-
fitym podscieliskiem limfoidalnym lepiej rokuje w poréwnaniu
z typowym rakiem plaskonablonkowym szyjki macicy z powo-
du malej skfonnosci do przerzutéw do weztéw chtonnych.
Odmiennego zdania s3 autorzy retrospektywnego badania sie-
demnastu europejskich pacjentek, u ktérych 5-letnie przezycie
wérdd czternastu pacjentek wynosito 69,23%, a przerzuty do
weztéw chtonnych stwierdzono u trzech leczonych pacjentek.
Autorzy tego badania wnioskuja bardziej agresywne leczenie
tego typu nowotworu®. Zgodnie z tymi zaleceniami w naszym
przypadku wykonano radykalng histerektomie z limfadenek-
tomig miedniczng i paraaortalng uzupelniona o adiuwantowa
radiochemioterapig. Opisywana pacjentka przez okres pietna-
stu miesiecy od momentu zakonczenia leczenia pozostawata
klinicznie bez cech nawrotu. Inne doniesienia®!*!"1> méwig
o dwunastu miesigcach braku wznowy. Noel i wsp. oraz Sert
i wsp. podaja, ze u analizowanych przez siebie pacjentkach
nie stwierdzano przez okres dwoch lat po przebytym leczeniu
zadnych dolegliwoéci i nawrotéw choroby nowotworowej”'2).,
W dtuzszej obserwacji przeprowadzonej przez Tseng i wsp.
wérod pigtnastu Tajwanek $redni follow-up wynosit 3,9 roku.
W tym okresie nie stwierdzono zadnych objawéw choroby ani
przerzutéw'®).
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