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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Миоэпителиальная карцинома (МК) представляет собой морфологически разнообразную опухоль, кото-

рая возникает либо de novo, либо в результате злокачественной трансформации ее доброкачественного аналога, то есть 
миоэпителиомы. Это относительно менее известные образования, которые редко встречаются в области головы и шеи. 
МК – редкое злокачественное новообразование, преимущественно встречающееся в слюнной железе. МК можно спутать со 
многими другими опухолями, возникающими вне слюнных желез, поскольку они характеризуются широким спектром цито-
морфологических и иммуногистохимических особенностей. МК мягких тканей встречается крайне редко, хотя МК слюнной 
железы с аналогичной морфологией относительно распространена и хорошо известна. Гистогенез МК мягких тканей до сих 
пор неизвестен. Опухоль может иметь дифференцировку миоэпителия, но не формируется из миоэпителиальных клеток. По 
причине редкости МК мягких тканей количество исследований и сведения о клинических и патологических характеристиках 
данной опухоли ограничены. Кроме того, ограниченное количество диагностических критериев и прогностических параме-
тров затрудняет диагностику и лечение МК мягких тканей. 

В статье описан редкий случай МК, формирующейся из мягких тканей подмышечной области, с метастазом в слепую 
кишку.

Цель исследования – описать визуализационные и клинико-патологические особенности подмышечной миоэпителиаль-
ной карциномы мягких тканей с метастазом в слепую кишку и сформировать представление об этом заболевании.

Методы: Описан редкий случай МК мягких тканей подмышечной области с метастазом в слепую кишку. 57-летняя жен-
щина обратилась с жалобами на лимфаденопатию правой подмышечной области в октябре 2020 г. 

Результаты: По данным УЗИ в правой подмышечной области лимфоузел до 3,0х3,5 см. На основании гистопатологических 
и иммуногистохимических данных 03.02.2022 г. поставлен окончательный диагноз: МК мягких тканей правой подмышечной 
области. ПЭТ/КТ через 4 месяца показало локальный фокус активного накопления в проекции слепой кишки, с прилежащим 
увеличенным регионарным лимфоузлом параколической группы. 18.01.2023 г. было проведено оперативное лечение в объеме: 
«Правосторонняя гемиколэктомия». Гистологическое исследование подтвердило диагноз МК. По решению мультидисципли-
нарной группы пациентка получила 3 курса таргетной терапии. 

Заключение: Данный отчет о случае служит повышению осведомленности и улучшению показателей диагностики и ле-
чения МК.
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Введение: Миоэпителиальная карцинома (МК) пред-
ставляет собой новообразование, состоящее почти ис-
ключительно из клеток с миоэпителиальной дифферен-
цировкой и демонстрирующее инфильтративный рост и 
метастатический потенциал. Миоэпителиомы — это опу-
холи, возникающие из миоэпителиальных клеток, лишен-
ных протоковой дифференцировки, которые проявляют 
характеристики как эпителиальных, так и гладкомышеч-
ных клеток. Большинство случаев возникает в околоуш-
ной железе, но они также встречаются в подчелюстных и 
малых железах, обычно на небе и редко в основании язы-
ка, верхнечелюстной пазухе и гортани [1]. 

Гистопатология и иммуногистохимия играют решаю-
щую роль в диагностике миоэпителиальной карциномы, 
поскольку ее дифференцировка часто ограничивает-
ся миоэпителием. Гистопатологически миоэпителиома 
имеет солидное, ретикулярное и трабекулярное рас-
положение и состоит из круглых/эпителиоидных или 
веретенообразных клеток, часто инфильтрированных 

прозрачными или плазмоцитоидными клетками. Имму-
ногистохимия показывает общий положительный ре-
зультат как на эпителиальные, так и на миогенные мар-
керы в клетках миоэпителиальной карциномы.

Цель исследования – описать визуализационные 
и клинико-патологические особенностей миоэпители-
альной карциномы мягких тканей подмышечной обла-
сти с метастазом в слепую кишку для улучшения пони-
мания заболевания.

Материалы и методы: В статье описан редкий слу-
чай диагностики и лечения МК мягких тканей подмышеч-
ной области с метастазом в слепую кишку. Пациентка 
предоставила подписанное информированное согласие 
на проведение манипуляций, а также на использование 
результатов ее лечения в научных исследованиях.

Информация о пациенте: Пациентка С., 57 лет, об-
ратилась с жалобами на наличие опухолевидного об-
разования в правой подмышечной области, возникшее 
в октябре 2020 г. Появление данного образования па-
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циентка ни с чем не связывала. Она была обследована 
по месту жительства и осмотрена онкологом. По дан-
ным УЗИ были выявлены увеличенные лимфоузлы, бо-
лее характерные для вторичных изменений. 

Диагностика (часть 1): Маммография от 29.10.2020 г.:  
М1-М1. По УЗИ молочных желез от 29.10.2020 г. очаго-
вых изменений со стороны молочных желез не выяв-
лено. Аксиллярная лимфаденопатия справа более ха-
рактерна для вторичных изменений (25,2х2,3х3,2 см, 
2,5х1,9х2,9 см). Локальный статус: молочные железы 
обычной формы, правильной конфигурации. Соски не 
втянуты, данных за узловые образования нет. В правой 
аксиллярной области лимфоузел до 3,0х3,5 см. 

Выполнена пункция лимфоузлов правой подмы-
шечной области. Результат цитологического исследо-
вания от 19.11.2020 г.: подозрение на карциному. 

Согласно протоколу диагностики и лечения сарком 
мягких тканей от 2023 г. [2], по решению мультидисци-
плинарной группы 22.12.2020 г. произведена «Биопсия 
подмышечных лимфоузлов справа». Результат гисто-
логического исследования: метастатическая опухоль. 
ИГХ: СК-7 гетерогенное окрашивание. Pan CK + пози-

тивное окрашивание. NNFI – отрицательно. CK19 – от-
рицательно. ES – отрицательно. Pr – отрицательно. CK 
20 – отрицательно. CD 45 – отрицательно. 

ПЭТ/КТ от 27.01.2021 г. – картина объемного образо-
вания в мягких тканях подмышечной области справа с 
патологическим захватом 18F-FDG. Достоверных при-
знаков других дополнительных образований с высокой 
метаболической активностью не установлено. 

Лечение (часть 1): Согласно стандарту протокола 
и диагностики злокачественных новообразований от 
2018г. и плану МДГ, в феврале 2021 г. пациентка получи-
ла цикл химиолучевой терапии (дакарбазин 400 мг в\в 
кап х 4 дня, ондем 32 мг в/вено х 4 дня + лучевая тера-
пия на правую подмышечную область). 

По плану МДГ 03.02.2022 г. было проведено опера-
тивное лечение в объеме: «Комбинированное иссече-
ние опухоли подмышечной области с резекцией пра-
вой подключичной вены и пластикой TRAM-лоскутом 
на одной мышечной ножке» (рисунки 1-2). Результат ги-
стологического исследования от 03.03.2022 г.: миоэпите-
лиальная карцинома (рисунок 3). В молочной железе –  
  непролиферативная фиброзно-кистозная болезнь.

 

Рисунок 1 – Картина образования в подмышечной области у пациентки 
57 лет с диагнозом «Миоэпителиальная карцинома мягких тканей правой 

подмышечной области»

Диагностика (часть 2): Через 4 месяца ПЭТ/КТ от 
06.06.2022 г. – рецидив в п/о зоне правой подмышечной 
области и регионарного вторичного бластного (метас-
таз) поражения основного онкологического заболевания 
не выявлено. Локальный фокус активного накопления в 
проекции слепой кишки, с прилежащим увеличенным ре-
гионарным лимфоузлом параколической группы с при-
знаками патологического уровня метаболической актив-
ности соответствует бластному поражению (рисунок 4). 

Фиброколоноскопия от 16.06.2022 г.: в области Ба-
угиниевой заслонки, ближе к каудальной губе име-
ется образование округлой формы, диаметром до 2,0 
см, четкими краями, локализованное, плотное, поверх-

ность покрыто густым налетом. Заключение: неэпите-
лиальное образование восходящего отдела толстой 
кишки (предположительно лимфома). Результат ги-
стологического исследования от 20.06.2022 г.: рост диф-
фузной крупноклеточной В-клеточной лимфомы. За-
ключение пересмотра в г. Москве, РФ: злокачественная 
эпителиальная опухоль в собственной пластинке сли-
зистой, светооптически идентичной опухоли из случая 
№3488. Лимфомы не выявлено. Не исключается мета-
статическое поражение. ИГХ: Кi 67 – 90%. 

Пациентке было рекомендовано оперативное лече-
ние, но пациентка от предложенного оперативного ле-
чения отказалась. 
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Рисунок 2 – Окончательный вид после операции «Комбинированное 
иссечение опухоли подмышечной области с резекцией правой 

подключичной вены и пластикой TRAM-лоскутом на одной мышечной ножке»

Рисунок 3 – Гистологическая картина миоэпителиальной карциномы у пациентки 
57 лет с диагнозом «Миоэпителиальная карцинома мягких тканей правой 

подмышечной области»

Рисунок 4 – Результаты ПЭТ/КТ: локальный фокус активного накопления в проекции слепой кишки у пациентки 57 лет  
с диагнозом «Миоэпителиальная карцинома мягких тканей правой подмышечной области с метастазом в слепую кишку»
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Лечение (часть 2): 18.01.2023 г. пациентка была 
экстренно госпитализирована в отделение онкохи-
рургии с клиникой профузного толсто-кишечного 

кровотечения, где было проведено оперативное ле-
чение в объеме: «Правосторонняя гемиколэктомия» 
(рисунок 5).

Рисунок 5 – Пораженная опухолью слепая кишка у пациентки 57 лет с диагнозом «Миоэпителиальная карцинома мягких 
тканей правой подмышечной области с метастазом в слепую кишку»

Диагностика (часть 3): Результат гистологическо-
го исследования от 31.01.2023 г.: рост злокачественной 
круглоклеточной опухоли солидно-инсулярного стро-

ения из резко полиморфных крупных опухолевых кле-
ток без четких границ. Заключение: миоэпителиальная 
карцинома (рисунок 6).

Микроскопическое описание: Фрагменты слизистой 
оболочки толстой кишки с наличием злокачественной 
круглоклеточной опухоли солидно-инсулярного строе-
ния из резко полиморфных крупных опухолевых клеток 
без четких границ, с эозинофильной цитоплазмой, окру-
глыми пузырьковидными ядрами с наличием ядрышек 
и большого количества фигур митоза в том числе пато-
логических. Определяются поля некрозов. При ИГХ-ис-
следовании: МСК-позитивное диффузное окрашивание 
опухолевых клеток, Кi 67 – более 90%, остальные марке-
ры негативны в опухолевых клетках.

Лечение (часть 3): С 03.02.2023 г. пациентке была 
назначена таргетная терапия: 3 курса препарата «Пазо-
паниб». 

Заключение ПЭТ-КТ от 12.06.2023 г.: рецидива в пра-
вой подмышечной области не выявлено. Накопление 

Рисунок 6 – Гистологическая структура миоэпителиальной карциномы в слепой 
кишке у пациентки 57 лет с диагнозом «Миоэпителиальная карцинома мягких 

тканей правой подмышечной области с метастазом в слепую кишку»

18F-FDG в проекции анастомоза (приводящей кишки) и 
структуре мягких тканей брюшной стенки справа тре-
бует дообследования. 

Пациентка в настоящее время здорова, через 9 ме-
сяцев наблюдения клинических и рентгенологических 
признаков локорегионарного рецидива не выявлено. 

Временная шкала клинического случая приведе-
на в таблице 1.

Обсуждение: В статье описан случай метастаза ми-
оэпителиальной карциномы в слепую кишку у женщи-
ны 57 лет через три года после удаления первичного 
новообразования мягких тканей правой аксиллярной 
области. Миоэпителиальные новообразования пред-
ставляют собой редкую группу, которая до сих пор не 
полностью охарактеризована клинически, паталогиче-
ски и генетически, и этот случай подчеркивает необыч-
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Таблица 1 – Временная шкала клинического случая миоэпителиальной карциномы мягких тканей подмышечной 
области с метастазом в слепую кишку

Дата Симптомы Метод диагностики и лечения 
2020 г. На наличие опухолевидного 

образования в правой 
подмышечной области

Оперативное лечение в объеме: «Биопсия подмышечных лимфоузлов справа». 
Результат гистологического исследования – метастатическая опухоль. 

2021 г. - Цикл Химиолучевой терапии
2022 г. - Оперативное лечение в объеме: «Комбинированное иссечение опухоли 

подмышечной области с резекцией правой подключичной вены и пластикой 
TRAM-лоскутом на одной мышечной ножке». Результат гистологического 
исследования – миоэпителиальная карцинома 

06.2022 г. Жалоб нет По данным ПЭТ/КТ: «Локальный фокус активного накопления в проекции 
слепой кишки»

06.2022 г. Жалоб нет Отказ пациентки от предложенного оперативного лечения
01.2023 г. Профузное толсто-кишечное 

кровотечение
Оперативное лечение в объеме: «Правосторонняя гемиколэктомия»

02.2023 г. Жалоб нет Назначено 3 курса таргентной терапии «Пазопаниб»

заметно гетерогенную группу опухолей, демонстриру-
ющую выраженные морфологические, иммуногистохи-
мические и генетические вариации. Они могут возни-
кать в таких органах, как грудь и легкие, а также в коже 
и подкожной клетчатке, мягких тканях и костях [13-16].

МК мягких тканей и кожи являются очень редкими 
опухолями с частотой заболеваемости 0,0018 (мягкие 
ткани) и 0,0007 (кожа) на 100 000 человеко-лет [17], ко-
торые в основном поражают молодых людей, и ~20 % 
случаев приходится на детей [18, 19]. Они имеют агрес-
сивное клиническое течение, при этом местные реци-
дивы или метастазы наблюдаются в 40–50% случаев, а 
терапевтический подход недостаточно четко система-
тизирован [20].

Радикальная операция является главным методом 
лечения миоэпителиомы [21]. Лучевая терапия и хими-
отерапия также необходимы при миоэпителиальной 
карциноме, что было сделано в нашем случае. 

Заключение: Таким образом, мы сообщаем о ред-
ком случае МК, метастазировавшей из первичных мяг-
ких тканей в толстую кишку у 57-летней женщины в 
правой подмышечной области. Миоэпителиальные 
опухоли редко диагностируются по причинам их раз-
нообразной морфологии, гистологического и имму-
ногистохимического совпадения со многими други-
ми новообразованиями, а также из-за недостаточного 
знакомства клиницистов с этими опухолями. Данный 
случай подчеркивает необходимость распознавания 
этого типа опухоли и обращает внимание как на нео-
бычно агрессивное клиническое течение, так и на не-
типичную картину метастазирования в желудочно-ки-
шечный тракт. Распознавание этих опухолей также 
важно в связи с улучшением генетической характери-
стики, что в будущем может привести к разработке це-
левых терапевтических путей.

Список использованных источников:
1. Di Palma S., Simpson R.H.W., Skalova A., Fonseca I., Leivo I., Ihrl-

er S. Major and Minor Salivary Glands // In: Pathology of the Head and 
Neck / eds. A. Cardesa, P.J. Slootweg, N. Gale, A. Franchi. – Berlin, Hei-
delberg: Springer, 2018. – P.229-294. https://doi.org/10.1007/978-3-662-
49672-5_5 

ный метастатический характер миоэпителиальной кар-
циномы и важность ее клинического диагностического 
распознавания, особенно потому, что без соответству-
ющего клинического анамнеза эти поражения могут 
проявлять значительные гистологическое совпаде-
ние с различными первичными веретеноклеточными 

новообразованиями, возникающими в желудочно-ки-
шечном тракте, которые, вероятно, потребуют суще-
ственно разных подходов к лечению. Слепая кишка яв-
ляется весьма необычным местом метастазирования 
миоэпителиальной карциномы, и, насколько нам из-
вестно, это место ранее не документировалось.

F.W. Stromeyer впервые описал это редкое заболе-
вание в 1975 году [3]. L. Barnes и соавт. продолжили об-
зор трех случаев миоэпителиальной карциномы голо-
вы и шеи в 1985 году [4], но именно I. Dardick в конечном 
итоге дал описание, которое имело решающее значе-
ние для повышения осведомленности о ее природе, 
проявлениях и диагностике [5].

По гистологической структуре, миоэпителиальные 
клетки имеют разнообразную клеточную морфоло-
гию, включая веретенообразные клетки, эпителиоид-
ные, плазмоцитоидные и светлые клетки или их ком-
бинации [6]. Было высказано предположение, что эти 
четыре типа клеток представляют разные стадии диф-
ференцировки миоэпителиальных клеток [7]. Мор-
фологически опухолевые клетки часто имеют вере-
тенообразную форму, также встречаются звездчатые, 
эпителиоидные, плазмоцитоидные (гиалиновые), ино-
гда вакуолизированные клетки или имеющие вид пер-
стня-печатки. Опухолевые клетки могут образовывать 
твердые листообразные образования, а также трабеку-
лярные или ретикулярные структуры [8].

Гистопатологическое исследование не даёт инфор-
мации о глубине инвазии, поэтому ИГХ (иммуногисто-
химия) играет важную роль в диагностике данной опу-
холи. Специфические маркеры, такие как виментин, 
цитокератин (CK), антиген эпителиальной мембраны 
(EMA), CD 10, гладкомышечный актин (SMA), белок S 
100, p63 и кальпонин, показывают положительную ре-
акцию, а при анализе наблюдается отрицательный ре-
зультат карциноэмбрионального антигена (CEA) [9]. 

В 2011 г. J. Ren описан редкий случай миоэпите-
лиальной карциномы, возникающей из неба [10]. В 
2016г. C. Yokose описал редкий случай миоэпителиаль-
ной карциномы мягких тканей в Корее [11]. В 2016г. D. 
Mourtzoukou описал случай 36-летнего мужчины с МК, 
возникшей как первичная опухоль мягких тканей шеи, 
которая метастазировала в слепую кишку, вызвав ин-
вагинацию кишечника [12].

Миоэпителиальные новообразования имеют об-
щую черту дифференцировки в сторону миоэпители-
альных клеток, но в остальном представляют собой 
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АҢДАТПА

ОҢ ЖАҚ ҚОЛТЫҚ АСТЫ АЙМАҒЫНЫҢ ЖҰМСАҚ ТІНДЕРІНІҢ МИОЭПИТЕЛИАЛЬДЫ 
КАРЦИНОМАСЫ СОҚЫР ІШЕККЕ МЕТАСТАЗДАНУМЕН:  
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Өзектілігі: Миоэпителиальді карцинома – морфологиялық жағынан алуан түрлі ісік, ол жаңадан немесе оның қатерсіз ана-
логының, яғни миоэпителиоманың қатерлі трансформациясы нәтижесінде пайда болады. Бұл бас және мойын аймағында сирек 
кездесетін салыстырмалы түрде аз белгілі зақымданулар.

Миоэпителиальды карцинома (MК) – сирек кездесетін қатерлі ісік, негізінен сілекей безінде кездеседі. МК-ны сілекей бездерінен 
тыс пайда болатын көптеген басқа ісіктермен шатастыруға болады, өйткені олар цитоморфологиялық және иммуногистохимия-
лық белгілердің кең ауқымымен сипатталады. Жұмсақ тіндердің MК өте сирек кездеседі, дегенмен оның сілекей безіндегі аналогы 
салыстырмалы түрде жиі кездеседі және ұқсас морфологиясымен жақсы белгілі. Жұмсақ тіндердің МК гистогенезі әлі белгісіз. 
Ісік миоэпителиальды дифференциацияға ие болуы мүмкін, бірақ миоэпителиальды жасушалардан туындамайды. Жұмсақ тіндер-
дің миоэпителиальды карциномасының сирек болуына байланысты бірнеше зерттеулер ғана хабарланды. Сонымен қатар, белгілі 
бір диагностикалық критерийлер мен болжамдық параметрлердің шектелуі жұмсақ тіндердің миоэпителиальды карциномасын 
диагностикалау мен емдеуді қиындатады. Мұнда біз соқыр ішекке метастазбен қолтық астының жұмсақ тінінен пайда болатын 
миоэпителиальды карциноманың сирек жағдайын сипаттаймыз.

Бұл басылымның мақсаты – ауруды түсінуді жақсарту үшін соқыр ішекке метастаз берген қолтық асты жұмсақ тінінің миоэ-
пителиальды карциномасының бейнелеу және клиникопатологиялық ерекшеліктерін сипаттау.

Клиникалық жағдайды көрсету: Біз соқыр ішекке метастазбен қолтық асты аймағының жұмсақ тіндерінің МК сирек жағ-
дайын хабарлаймыз. 57 жастағы әйел 2020 жылдың қазан айында оң жақ қолтық асты аймағындағы лимфаденопатияға шағым-
данып келді.

Ультрадыбыстық зерттеуде: оң жақ қолтық асты аймағында лимфа түйіні 3,0х3,5 см-ге дейін гистопатологиялық және 
иммуногистохимиялық мәліметтері бойынша 02.03.2022 ж. қорытынды диагноз қойылды: оң жақ қолтық асты аймағының жұм-
сақ тіндерінің миоэпителиальды карциномасы. Позитронды-эмиссиялық томография/компьютерлік томография (ПЭТ/КТ) сәйкес 
4 айдан кейін соқыр ішек проекциясында белсенді жинақталудың жергілікті ошағы анықталды, параколикалық топтың көршілес 
аймақтық лимфа түйіні ұлғайған. 2023 жылдың 18 қаңтарында келесі көлемде хирургиялық ем жүргізілді: «Оң жақты гемиколэкто-
мия». Гистологиялық зерттеу нәтижесі: миоэпителиальды карцинома. Көп бейінді топтың шешімі бойынша науқасқа мақсатты 
терапияның 3 курсы тағайындалды.

Қорытынды: Жағдай туралы есеп хабардарлықты арттыруға және миоэпителиальды карциномалардың диагностикасы мен 
емдеу көрсеткіштерін жақсартуға қызмет етеді.

Түйінді сөздер: миоэпиелиальды карцинома, соқыр ішек, иммуногистохимия, клиникалық жағдай.
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ABSTRACT

MYOEPITHELIAL CARCINOMA OF SOFT TISSUES OF THE RIGHT AXILLARY REGION  
WITH METASTASIS TO THE CECUM:  

A CLINICAL CASE
M.A. Aitmagambetova1, A.K. Koishybaev1, G.A. Smagulova1, A.V. Zhumasheva1, N.M. Kereeva1, A.B. Tulyaeva1,  

D.A. Koishybaeva1, A.B. Zharylgapov1, N.M. Imanbaev1, G.B. Bakytzhanov1, D.A. Zholmukhamedova1

1«West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University» NCJSC, Aktobe, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Myoepithelial carcinoma is a morphologically diverse tumor that arises either de novo or due to the malignant transformation 
of its benign counterpart, myoepithelium. These are relatively lesser-known lesions rarely found in the head and neck area. Myoepithelial carci-
noma (MC) is a rare malignancy primarily found in the salivary gland. MK can be confused with many other tumors outside the salivary glands, 
as a wide range of cytomorphological and immunohistochemical features characterizes them. Soft tissue MCs are extremely rare, although a 
salivary gland MC is relatively common and well-known with similar morphology. The histogenesis of soft tissue MC is still unknown. The tumor 
may have myoepithelial differentiation but is not derived from myoepithelial cells. Due to the rarity of soft tissue MCs, the number of studies and 
data on this tumor’s clinical and pathological characteristics are limited. In addition, the limited number of diagnostic criteria and prognostic 
parameters makes diagnosing and treating soft tissue MC difficult.

The article describes a rare case of MC, formed from the soft tissues of the axillary region, with metastasis to the cecum.
The purpose was to describe the imaging and clinicopathological features of axillary myoepithelial carcinoma of soft tissues with metasta-

sis to the cecum and to form an understanding of this disease.
Methods: A rare case of soft tissue CM of the axillary region with metastasis to the cecum is described. A 57-year-old woman complained 

of lymphadenopathy in the right axillary region in October 2020.
Results: According to ultrasound examination, the lymph node is up to 3.0x3.5 cm in the right axillary region. Based on histopathological 

and immunohistochemical (IHC) data, on 02/03/2022, the final diagnosis was made: MK of the soft tissues of the right axillary region. Accord-
ing to positron emission tomography/computed tomography (PET/CT), after 4 months, a local focus of active accumulation was detected in the 
projection of the cecum, with an adjacent enlarged regional lymph node of the paracolic group. On January 18, 2023, surgical treatment was 
performed in the following volume: “Right-sided hemicolectomy.” Histological examination confirmed MC. According to the multidisciplinary 
team’s (MDG) decision, the patient received 3 courses of targeted therapy.

Conclusion: This case report raises awareness and improves MC diagnostics and treatment.
Keywords: MC, cecum, immunohistochemistry, clinical case.
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