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SOUHRN

Novak J, Fiser L, Do QA, Jilek J, Berouskova P,
Michal M, Hyrsl L. Hibernom jako pfekvapivy nalez
pfi exstirpaci perirendlniho tumoru.

V nasledujicf kazuistice prezentujeme 71letého
pacienta, kterému byla provedena exstirpace pra-
vostranného perirenalniho atypického tumoru, je-
hoz histopatologickd analyza zjistila raritni benigni
nador z hnédé tukové tkané — hibernom.
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SUMMARY

Novak J, Fiser L, Do QA, Jilek J, Berouskova P,
Michal M, Hyrsl L. Hibernoma as a surprising finding
during perirenal tumour exstirpation.

We present a case report of a 71-year old male
who underwent perirenal tumour exstirpation. The
histopathological finding showed a rare benign
brown adipose tissue tumour — a hibernoma.

KEY WORDS

Hibernoma, lipoma, benign kidney tumour, peri-
renal tumour, nephron-sparing kidney resection,
exstirpation.

UvoD

Bavime-li se o zhoubnych & nezhoubnych na-
dorech ledvin, mame ve vétsiné pffpadd na mys-



li epitelidIni nadory. Kromé téchto nadorl se ale
mUzZeme setkat i s nadory mezenchymalnimi, tedy
Z pojivové tkané, jejichz nejbéznéjsim zastupcem
v pfipadé ledviny je angiomyolipom. Jedna se
0 vzacné nadory s Sirokym spektrem biologické-
ho chovani od zcela benignich po vysoce ma-
lignf s velmi zadvaznou progndzou (1). Vzhledem
k ubikvitni distribuci pojivovych tkani v organizmu
nejsou mezenchymalnf naddory pro ledviny speci-
fické a mnohdy je prakticky nemozné urcit, zda-li
se jednd o nador ledviny (i jiné retroperitonedlnf
struktury.
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Jednasedmdesatilety pacient byl vysetien urolo-
gem pro epizodu asymptomatické makroskopické
hematurie, kdy byl na CT zjistén tumor mocového
méchyre a objemny tumor vychazejici z oblasti hilu
pravé ledviny.

Nejprve byla provedena transuretralni resekce
tumoru mocového méchyre, histologicky se jed-
nalo o urotelidIni papilokarcinom pT1 GlI, ktery byl
radikalné odstranén s planem pravidelné dispen-
zarizace urologem.

Nasledné byl pacient planované pfijat k ¢asné
exstirpaci zminéného pravostranného perirenal-
niho tumoru ve druhé dobé. CT nélez popisoval
neostfe ohrani¢ené hypodenzni lozZisko denzity
-4 a7 +4 HU o rozmérech 6,4 X 6,8 x 9,1 cm v tés-
ném kontaktu s pravostrannou nedilatovanou
ledvinnou panvickou a odtlacujici proximalni
tretinu pravého mocovodu dorzalné bez jeho
zjevného utlaku (obrazky 1-3). Jako vedlejsi nalez
byla zjisténa cholecystolitidza a difuzni postizenf
jater nejspise charakteru cirhdzy v terénu portal-
ni hypertenze.

Byl proveden otevieny vykon z pravostranné-
ho subkostalniho fezu. Po pfehlédnuti peritoneal-
ni dutiny s ndlezem pohmatové nerovnych jater
a hmatnou cholecystolitiazou byl laterokolickym
pfistupem vypreparovan dolni pdl ledviny, od
néhoz medialné byl patrny objemny tumor, kte-
ry se jiz makroskopicky jevil jako jasné tukovy
(v porovnani s podkozni tukovou tkani pouze
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mirné tuzsi konzistence). Od tumoru byly ostfe
harmonickym skalpelem odpreparovany sousedi-
ci struktury — dolIni dutd Zila, hilové cévy, ledvinna
panvicka a mocovod. Pfi preparaci panvicky doslo
k jejf laceraci s nutnosti zaveden( JJ stentu a jeji
sutury pokracujicim stehem. Vzhledem k perope-
racnimu histopatologickému vysetfeni, kdy byl
nalez pfedbézné oznacen jako angiomyolipom,
nebyla provedena nefrektomie. Ve spolupraci
s chirurgem byla v jedné dobé provedena i pla-
novana cholecystektomie pro vyse zminénou
cholecystolitiazu. Vykon byl proveden v antibio-
tické profylaxi intravendznim cefotaximem 2 g po
osmi hodinach do celkového mnozstvi tf davek.

Prvni pooperacni dny byl prlibéh prfiméreny
naroc¢nosti vykonu. Paty pooperacni den doslo
pfi extrakci permanentniho mocového katétru
k dislokaci JJ stentu, ktery byl nasledné znovu za-
veden ve snaze zajistit adekvatni drenaz ledvinné
panvicky po jeji plastice. Po reinzerci JJ stentu vsak
doslo k vyraznému zvyseni sekrece (z 75 ml/den
az na 1400 ml/den) ze dvou kapildrnich Easy-flo”
drént zavedenych do I0Zka po exstirpovaném
nadoru a po Zlu¢niku. Byla provedena uprava
polohy JJ stentu pro mozné zalomeni jeho distal-
niho konce (dle nativniho nefrogramu) flexibilnim
cystoskopem pod skiaskopickou kontrolou, avsak
bez Zddaného efektu. Opakovany biochemic-
ky rozbor ¢irého sekretu prekvapive svédcil pro
serom (kreatinin 87 umol/I, urea 5,8 mmol/I, pro-
tein 18,4 g/l) — vzhledem k CT i peropera¢nimu
palpacnimu nélezu suspektnich cirhotickych jater
byl sekret povazovan za asciticky transsudat.

Operacni rana se zhojila per primam inten-
tionem. Pribéh hospitalizace byl komplikovan
rozvojem prijmového onemocnéni s pozitivnim
prikazem antigenu i toxinu Clostridium difficile.
Po pfijeti protiepidemickych opatfenf a prelé-
Cenf pacienta perordlnim vankomycinem doslo
k casnému Ustupu prdjma. Po tydnu se zacal po-
stupné snizovat vydej z drénd, jeZ byly nasledné
dvanacty a dvacaty pooperacni den extrahova-
ny. Pacient byl ve stabilnim stavu propustén do
domaci péce.

Peroperacni histopatologicky nalez an-
giomyolipomu byl pfehodnocen na atypicky
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Obr. 1. CT, korondrni
fez, arteridlni fdze: ne-
ostfe ohranicené loZisko
lokalizované medidilné od
pravé ledviny

Fig. 1. CT scan, coronal
section, arterial phase:
a lesion lacking well-cir-
cumscribed margins loca-
ted medially to the right
kidney

Obr. 2. CT, korondrni
fez, vylucovaci faze: nedi-
latovand pdnvicka pravé
ledviny

Fig. 2. CTscan, coronal
section, excretory phase:
a non-dilated right renal
pelvis



lipomatdzni tumor. Po zaslani preparatd k ex-
pertnimu posouzeni byl po sérii imunohistoche-
mickych a molekuldrné biologickych vysetfenf
nalez na zakladé morfologie, imunohistoche-
mické pozitivity proteinu S-100 a molekularné
biologické absence overexprese genu MDM?2
definitivné oznacen jako hibernom, tedy benignf
nador z hnédé tukové tkané.

V rédmci urologicko-onkologického tymu bylo
s ohledem na benignitu nalezu rozhodnuto o dis-
penzarizaci pacienta bez aktudlni nutnosti adju-
vantni terapie. Kontrolni cystoskopie tfi mésice po
transuretralni resekci urotelidiniho papilokarcinomu
prokazala drobnou povrchovou recidivu v jizvé po
predchozim vykonu indikovanou k transuretralnf
resekci. Kontrolni CT s tfimési¢nim odstupem po
exstirpaci perirendlniho tumoru vpravo prokézalo
pouze pfiméfené pooperacni zmény v uvedené
oblasti bez zndmek recidivy (obrdzek 4). V dobé
vysetfeni mél pacient rozvinuté vyrazné otoky az
charakteru anasarky vcetné ascitu a bilaterdlniho
fluidothoraxu nejspise na podkladé hepatopatie
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Obr. 3. (7, sagitdini fez,
vylucovacf fdze: pravy
mocovod bez zjevného
Utlaku probihajici dorzdl-
né od tumoru, v Zluéniku
patrnd cholecystolitidza
Fig. 3. (T scan, sagittal
section, excretory phase:
a right ureter with no
obvious compression
running dorsally to the
tumour, a cholecystoli-
thiasis in the gallbladder
Is apparent

toxonutritivni etiologie nejasné priciny. Planovana
transuretralnf resekce recidivy tumoru mocového
méchyfe byla tedy odloZena do zlepseni stavu. Bé-
hem hospitalizace na internim oddéleni viak doslo
k ischemické cévni mozkové pfihodé s pravostran-
nou symptomatikou na podkladé prokazaného
ischemického loZiska frontélné vlevo s ndslednym
umrtim pacienta.

DISKUZE

Hnéda tukova tkan se fyziologicky vyskytuje prede-
v3im interskapularné (dale subkutanné na stehné,
v oblasti krku a supraklavikularné, vzacné intramus-
kuldrné na stehné, retroperitonealné a intratho-
rakalné) (2) u novorozencl a hibernujicich savcd,
pro které je dileZitym zdrojem tepelné energie
na rozdil od dospélych, ktefi k jejimu ziskani musi
vyuZzit tfesovou termogenezi kosternimi svaly (3).
Ve srovndni s bilou tukovou tkani maji adipocy-
ty hnédé tukové tkané vysoky obsah glykogenu,
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Obr. 4. CT, korondrni
fez, vylucovaci fdze: kon-
trolni vysetreni po trech
meésicich od exstirpace
tumoru bez prikazu reci-
divy, jako ved|. ndlez pa-
trny ascites perihepaticky
Fig. 4. CT scan, coro-
nal section, excretory
phase: control imaging
three months after the
tumour exstirpation with
no signs of relapse; ascitic
fluid surrounding liver is
apparent
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Obr. 5. Histopatologicky ndlez (hematoxylin-eosin, zvétseni 100X, Nomarského diferencidini interferencni
kontrast, foto: J. Novdk)

Fig. 5. Histopathological finding (H&E stain, magnification 100X, Nomarski differential interference contrast,
photo: J. Novdk)
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cholesterolu a fosfolipidl (4) a v jejich cytoplazmé
nachazime cetné drobné tukové vakuoly, jejichz
velky celkovy povrch umoznuje snadnéjsi uvolnént
energie. Dale je vzhledem k metabolické aktivité
tkané patrna jeji vyrazna vaskularizace (5), coz spo-
lecné s velkym mnozstvim mitochondrii s vysokym
obsahem Zeleza zpUsobuje hnédé zabarveni tkané
(6). Pro urologa je jisté zajimavosti, Ze hnéda tukova
tkan byla dlouhou dobu jedinou zndmou lokalizaci
B,-adrenergnich receptor(, které byly pozdéji pro-
kdzany v bunkich detruzoru mocového méchyre
a jejichz terapeutické ovlivnéni ve smyslu stimulace
je mozné latkou mirabegron (Betmiga”).

Hibernomy (za sv0j nazev vdeci vyskytu u hi-
bernujicich savct, jak jiz bylo zminéno vyse), nékdy
oznacované jako fetalni lipomy i lipomy z embry-
onalniho tuku, jsou vzacné benigni tumory tukové
tkané tvofici pouze 1,6 % benignich lipomatdznich
tumord a 1,1 % vsech lipomatdznich tumord (4).
Vyskytuji se primérné ve veéku 38 let s mirnou pre-
dominanci u muzd ve srovnani's zenamiv poméru
3:2 (2). Pouze 5 % hibernom se vyskytuje u déti
a dospivajicich (4). Kromé pfirozeného vyskytu hne-
dé tukové tkané (viz vyse) mohou byt hibernomy
lokalizovany napf. v hrtanu, prsni Zlaze — adeno-
hibernom (7) ¢i déloze — leiomyohibernom (5, 6,
8). Nasemu pfipadu obdobny je nalez hibernomu
koncentricky obklopujiciho ureter (9).

Charakteristickym mikroskopickym nalezem
u hibernomu jsou ¢etné eosinofilnf granuldrni mul-
tivakuoldrnf adipocyty réizného stupné diferenciace
s centralné ulozenymi jadry bez atypii a prominu-
jicimi jadérky (obrazek 5) — eventudlni pfitomnost
mitdz neni znakem malignity (10).

Diferencialné diagnosticky je nutné hibernomy
odlisit od ostatnich lipomatdznich tumord, pfede-
vsim od atypického lipomatézniho tumoru (nékdy
také nazyvany jako dobfe diferencovany liposar-
kom), coZ muize byt obtizné v pfipadé lipomatdz-
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nf varianty hibernomu (11), dale od lipoblastomu
a myxoidniho liposarkomu, k ¢emuz slouzi imuno-
histochemickd a molekularné geneticka vysetien.

Pro Uplnost je jisté vhodné uvést, Zze v ramci
rendlniho karcinomu se muze vyskytovat vzacna
varianta z pénitych bunék, kterd mize zdanliveé
pfipominat hibernom, histologicky se vsak jed-
na o papilarni ¢i jinak nespecifikovany (NOS — not
otherwise specified) rendInf karcinom s gradin-
gem Il dle Fuhrmanové (12).

Radiodiagnosticky ndlez neni pro hibernom
specificky. Ultrasonograficky je mozné detekovat
uniformné hyperechogenni dobfe ohrani¢enou
strukturu s dopplerovsky prokazatelnou hypervas-
kularizaci. Na CT je vétsinou patrné dobfe ohrani-
Cené loZisko s viceCetnymi septy a rdznou mirou
postkontrastniho sycent. Pfi vysetfeni MRI se jevi
jako solidni heterogenni masa mirné hypointenziv-
ni ve srovnani s podkozni tukovou tkaniv T1 véze-
nych sekvencich, které mohou zachytit i zvysenou
vaskularizaci. Pfi PET vykazuje 1éze nespecifickou
vyraznou FDG aviditu, coz je dano spise vystup-
novanym metabolizmnem glukdzy neZ rdstovou
aktivitou tumoru (4).

Dosud nebyl dokumentovan jednoznacny pfi-
pad lokalnf rekurence ¢i dokonce metastatického
rdstu, a to ani u hibernomd, které nebyly odstra-
nény kompletné (6). Zvazované piipady maligni
transformace nakonec prokdzaly vyskyt myxoid-
niho ¢i pleomorfniho liposarkomu (5).

ZAVER

Hibernom je velmi raritni benigni nddor hnédé tu-
kové tkané s excelentni prognézou, ktery se mdze
vyskytovat v mnoha rozlicnych lokalizacich v lid-
ském téle. Urolog a patolog by méli na tuto entitu
pomyslet v diferencidlni diagndze lipomatdznich
nadord retroperitonea.

1. Katabathina VS, Vikram R, Nagar AM, Tamboli P, Menias CO, Prasad SR. Mesenchymal Neoplasms of
the Kidney in Adults: Imaging Spectrum with Radiologic-Pathologic Correlation 1. RadioGraphics. 2010;

30(6): 1525-1540.

Ces Urol 2016; 20(4): 332-338




KAZUISTIKA

2. Furlong MA, Fanburg-Smith JC, Miettinen M. The Morphologic Spectrum of Hibernoma. The American
Journal of Surgical Pathology. 2001; 25(6): 809-814.

3. Silbernagl S, Despopoulos A. Atlas fyziologie ¢loveka. 6. vyd,, zcela pfepracované a rozsifené, vyd. 3.
Ceské. Praha: Grada; 2004.

4. Mavrogenis A, Coll-Mesa L. Soft tissue: Hibernomas. Atlas of Genetics and Cytogenetics in Oncology
and Haematology. 2013; (1).

5. Printable — Hibernoma - Surgical Pathology Criteria — Stanford University School of Medicine
[Internet]. [citovan 11. zaf 2016]. Dostupné z: http:/surgpathcriteria.stanford.edu/softfat/hibernoma/
printable.html

6. Weiss SW, Goldblum JR, Enzinger FM. Enzinger and Weiss' soft tissue tumors. Philadelphia, PA: Mosby
Elsevier; 2008; 475-479.

7. Damiani S, Panarelli M. Mammary adenohibernoma. Histopathology. 1996; 28(6): 554-555.

8. Chen KTK. Uterine Leiomyohibernoma. International Journal of Gynecological Pathology. 1999; 18(1):
96-97.

9. Glilmez |, Dogan A, Balkanli S, Yilmaz U, Karacagil M, Tatlisen A. The first case of periureteric hiber-
noma. Case report. Scand J Urol Nephrol. duben 1997; 31(2): 203-204.

10. Fletcher, Christopher DM. WHO Classification of Tumours of Soft Tissue and Bone. Lyon: IARC, 2013. Print.
11. Reis-Filho JS, Cruz J, Valbueva CRD, Schmitt FC. Lipoma-like hibernoma: an atypical lipoma/well-
-differentiated liposarcoma mimicker. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial J Bras Patol
Med Lab. 2002; 38(4).

12. Petersson F, Sperga M, Bulimbasic S, et al. Foamy cell (hibernoma-like) change is a rare histopatho-
logical feature in renal cell carcinoma. Virchows Arch. 2014 Jun; 465(2): 215-224.

Ces Urol 2016; 20(4): 332-338



