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SOUHRN

Kaplan O, Voboril V, Krska Z, Hanus T. Liposar-
kom retroperitonea — kazuistika.

Prezentujeme kazuistiku pacienta s retroperito-
nealnim liposarkomem, jednd se o tumor s vysokym
malignim potencialem. Terapie spociva v radikalni chi-
rurgické 1é¢hbé, kterd je vzhledem k ndlezu a Casto k lo-
kalni pokrocilosti ndro¢nd, proto ma byt provedena
ve specializovanych centrech s dostatkem zkusenosti.

U sarkomU retroperitonea se neprokazal (dle
studie STRASS) benefit kombinované terapie ve
smyslu neoadjuvantni radioterapie s naslednou
radikaIni chirurgickou lé¢bou proti samostatné
radikaIni chirurgické lécbé.

KLICOVA SLOVA
Tumor retroperitonea, liposarkom, diagnostika,
lécba.
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SUMMARY

Kaplan O, Voboril V, Krska 7, Hanus T.
Retroperitoneal liposarcoma — a case report.

We are presenting the case of retroperitoneal
tumor, which is a tumor with a high malignancy
potential. Recommended therapy of these tumors
is radical surgery, which is often difficult due to its
anatomy and frequent advanced stage presenta-
tion. That is the reason why it has to be provided
in specialized centers.

According to the STRASS study there is no ben-
efit of combined neoadjuvant radiotherapy with
radical surgical approach compared to surgical
therapy alone.

KEY WORDS
Retroperitoneal tumor, liposarcoma, diagnosis,
therapy.

UvoD

Retroperitonedini tumory predstavuji heterogennf
skupinu 1€z, s incidenci 0,6/100000. Vétsinou se
jedna o malignf Iéze vychdzejici az ze 75% z me-
zenchymalini tkéné.

Jako primarni léze oznacujeme tumory nevy-
chdzejici z organd retroperitonea (ledviny, nadled-
viny, pankreas). Makroskopicky se déli na solidni
a cystické léze (tab. 1). Solidni se podle pdvodu



déli na ctyfi skupiny — mezenchymalni, neurogen-
ni, germinalni, lymfoproliferativni. Cysticka Iéze je
pak nejcastéji lymfangiom a cysticky mezoteliom
(1,2, 3).

Klinickd manifestace téchto 1ézi je variabilnf
a zavisi na velikosti, lokalizaci nadoru a vztahu
k okolnim strukturdm. V diagnostice se vyuZziva
zejména pocitatova tomografie a magneticka re-
zonance. Ty slouzi k urcenf stagingu, diferencidln{
diagndze a stanoveni chirurgické strategie lécby.
V pfipadé, kdy je zvazovana vzhledem k celko-
vému stavu pacienta ¢i nepfiznivému stagingu
nikoliv chirurgicka ale systémova lé¢ba s paliativ-
nim zamérem, je indikovana navigovana biopsie
(1,2,4.

KAZUISTIKA

Prezentujeme kazuistiku polymorbidniho pacienta,
v dobé diagndzy 73letého, s CT ndlezem expanze
retroperitonea vpravo v ramci vysetfeni asymetrie
stény dutiny bfisnf.

Pacient byl indikovan k exstirpaci objemné
expanze retroperitonea. Operace probéhla v fij-
nu 2013. Opera¢ni vykon trval 270 minut s krevni
ztratou do 1200 ml. Perioperacné bylo zjisténo
prordstani do zadovych svald, do m. psoas major

Tab. 1. Tumory retroperitonea
Tab. 1. Retroperitoneal tumors

KAZUISTIKY

a pod tfiselny vaz, nador byl odstranén radikalné
in toto bez postiZzeni organd retroperitonea. Hmot-
nost resekatu byla 12,5 kg.

Pooperacni pribéh byl odpovidajici rozsahu
operacniho vykonu, bez zavaznych komplikaci.
Pro pokles hemoglobinu na 75 g/I byly podany
dveé krevni trasfuze. K obnoveni stfevni pasaze
doslo 4. pooperacni den. Drény byly postupné
extrahovany 6. a 7. pooperacni den. Pacient dimi-
tovan 10. pooperacni den v celkové dobrém stavu.
Operacni réna se zhojila per primam intentionem.

Histologicky byl tumor verifikovan jako dobfre
diferencovany liposarkom, pfevazné lipoma-like ¢i
sklerotizujiciho typu pT2b NO G1 (TY46 M8851/3).

Dle kontrolniho CT v lednu 2014, .j. za 3 mésice
po operaci byla popsana suspektni recidiva tumoru
ventrolaterdiné od m. iliopsoas vpravo zasahuijici
9,5cm pod tfiselny vaz. Vzhledem k tésnému kon-
taktu s cévnimi strukturami byl pacient indikovan
k exstirpaci recidivy na chirurgickém pracovisti.
Operace probéhla v Unoru 2014 s odstranénim
veskeré tukové tkané mezi mocovym méchyrem
a cévnimi strukturami, véetné tuku kolem cév od
tfisla az po cékum. Histologicky byla fokalné za-
stizena drobna rezidua liposarkomu bez zachytu
lymfatické tkané.

Dle kontrolniho CT z ¢ervna 2014 bylo po-
psano reziduum tumoru beze zmén od ledna

léze retroperitonea

solidni cystické
malignf lymfom lymfangiom
liposarkom cystadenom
maligni fibrézni histiocytom cystadenokarcinom
leiomyosarkom cysticky mezoteliom
neurogenni tumor teratom
tumor ze zdrodecnych bunék
benigni retroperitonedlni fibréza Mullerianska cysta

exrameduldrni hematopoéza

epidermoidni cysta

Erheim-Chesterova ch.

non-pankreatickd pseudocysta

bronchogenni cysta

lymfokéla, urinom, hematom
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KAZUISTIKY

2014. Na zakladé onkologického konzilia bylo roz-
hodnuto o sledovani pacienta a o pfipadném
dal$im pokusu o resekci rezidua s chemoterapif
v paliativnim rezimu pouze pfi progresi loZiska.
Dle posledniho CT z ledna roku 2020, tedy vice
nez 5 let od primarni operace, je vsak pacient
bez lokaIni progrese. Dalsi chirurgickd intervence
nebyla indikovana pro komorbidity a zhorseni
adherence pacienta k lé¢bé.

DISKUZE

Primarni retroperitonedini tumory jsou vzacné na-
dory, 80% téchto tumord u dospélych tvofi maligni
typy nadort. Oviem i benigni typy nadord mohou
pacienta ohrozovat svou velikosti, lokalizaci a ex-
panzivnim rdstem (7).

V soucasné dobé je diagnostika liposarkomu
zaloZena na neinvazivnich zobrazovacich metodach,
predevsim vypocetni tomografii ¢i magnetické rezo-
nanci. | pfes negativni vysledek biopsie loziska nelze
spolehlivé vyloucit malignitu tumoru (8).

V terapii je zcela zasadni chirurgickd lécba. Ci-
lem ma byt radikalni vykon s kompletnim odstra-
nénim tumordzni masy do makroskopicky zdravé
tkdné, v€etné negativnich mikroskopickych chirur-
gickych okraju.

Terapie objemnych tumord retroperitonea by
méla byt vzdy vedena na specializovaném praco-
visti s odpovidajicimi zkusenostmi.

Dostate¢na radikalita vykonu nékdy vyzaduje
en bloc resekci ipsilateralnich organt jako ledvi-
ny ¢i tlustého stfeva, sleziny, pankreatu, duode-
na, tenkého stfeva, cévnich struktur, ¢ast branice,
m. psoas major, aj. (5, 6).

Dlouho byl diskutovan benefit neoadjuvantni
RT pfed operacnim fesenim. Studie STRASS ukazala,
Ze neoadjuvantni podani RT neposkytuje pacientovi
prognostickou vyhodu. Median lokélni recidivy u pa-
cientt lécenych pouze operacné byl 5 let, pficemz ve
tfech letech sledovani byla zjisténa recidiva u 58,7 %
pacientl. U pacientd lécenych kombinované byl me-
dian lokalni recidivy 4,5 roku, ve tfech letech sledovani
byla u 60,4 % pacientt detekovéna lokdlni recidiva (3).

Ces Urol 2021; 25(4): 268-271

Obr. 1. CT pfed operacnim vykonem
Fig. 1. CT before surgery

Obr. 2. CT po exstirpaci 12kilového tumoru retrope-
ritonea

Fig. 2. CT after exstirpation of 12 kilogram retroperi-
toneal tumor

Vyznam neoadjuvantni ¢i adjuvantni chemo-
terapie zUstdva nadale kontroverznim tématem
pro vétsinu sarkomU obecné. Systémova terapie
mUzZe mit velky efekt na preZiti u nékterych his-
tologickych subtypl. Randomizované studie po-
rovnavaji konvencni (doxorubicin, ifosfamid) a na
miru Sitou (dle konkrétni histologické varianty)
chemoterapii, ty ovsem byly provedeny pfevazné
u pacientd s tumory stény bfisni ¢i koncetinovymi
tumory (5, 9).

U prezentovaného typu tumoru je nadale zla-
tym stadardem radikalni chirurgickd lé¢ba, systé-
mova lé¢ba pak v paliativnim rezimu, umozni-li
to histologicka varianta naddoru.



ZAVER

U pacientl s tumorem retroperitonea by mél byt
volen maximalné radikalni terapeuticky pfistup
s cflem maximalni cytoredukce. U pacientt limito-
vanych k radikalnimu vykonu kvali zdvaznym ko-
morbiditdm Ize zvaZit paliativni systémovou lécbu,
umozni-li to histologicka varianta tumorodzni léze
ziskana z biopsie.

KAZUISTIKY

Studie STRASS neprokdazala benefit kombinova-
ného rezimu ve smyslu neoadjuvantni radioterapie
a nasledného operacniho vykonu proti samostatné
provedenému operac¢nimu vykonu.

Nami referovany polymorbidnf pacient byl lé-
Cen chirurgicky s dosazenim uspokojivé cytore-
dukce. Dle naslednych stagingovych vysetfeni je
pacient bez progrese maloobjemového rezidua
onemocnéni déle nez 5 let.
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