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CYSTICKY PAPILARNIi RENALNI
KARCINOM IMITUJICI
ORGANIZOVANY HEMATOM

V CYSTE

KLICOVA SLOVA SOUHRN

Papildrni rendlni karcinom
Cystickd degenerace

Demonstrujeme problematiku klinické a morfologické diagndzy papildrniho renal-
niho karcinomu na kazuistice 24leté pacientky, kterd utrpéla kontuzi bedernf krajiny pfi

autonehodg. Klinicky ndlez imponoval jako organizovany hematom v cysté. Histologicky
byl prokdzdn regresivné zménény cysticky papildrni rendln{ karcinom.
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Renal papillary carcinoma

Cystic degeneration IN THE CYST

SUMMARY

CYSTIC PAPILLARY RENAL CARCINOMA IMITATING THE ORGANIZED HAEMATOMA

We demonstrate problems in clinical and morphological diagnosis of renal papil-
lary cell carcinoma on the case of 24 years old patient, who had a blunt trauma of lum-
bar region due to an vehicle accident. Clinical findings were impressive of an organized
haematoma in renal cyst. Histological examination revealed cystic degeneration of
renal papillary carcinoma.

UuvoD

Papildrn{ renalni karcinom tvori 10 - 15 % karcinomd ledvin
a je druhym nejcastéjSim typem po svétlobunécném karcinomu.
Jednd se o nejcastéji se vyskytujici rendlni karcinom u mladych lidi
do 30 let. Vyskytuje se castéji u muzli. V ledviné se ¢asto nachaze-
ji soucasné s papildrnim renalnim karcinomem i kortikdlni adeno-
my [1].

Klinickd symptomatologie a vysledky zobrazovacich vysetreni
pti diagnostice papilarniho rendlntho karcinomu se v fadé pripad
nelis{ od svétlobunécéného karcinomu. Avsak v ptipadé pseudocy-
stické degenerace papildrniho karcinomu je ultrasonografickym
a CT vysetfenim zjisténa dobfte ohranicena léze cystického charak-
teru, vyplnéna homogennim ¢i mirné nehomogennim tekutym
obsahem. Angiografické vysSetfeni prokazuje avaskuldrni nebo
vyrazné hypovaskuldrni 1ézi ledviny [1].

Makroskopicky byva nddor lokalizovdn v kite ledviny, je
vazivové opouzdreny, velikosti v priméru 3 - 8 cm. Velmi casto se

nachdzi v nddoru hemoragie, nekréza az cystickd preména [2].
Mikroskopicky prevazuje u dobte diferencovanych nadort
papildrni struktura [3]. Imunohistochemicky je nddor pozitivni
se Sirokospektrymi protildtkami proti cytokeratinim a 30 % na-
dorti je pozitivni s protilatkou EMA [4]. Cytogeneticky miize byt
prokdzéna trisomie 3q, 7, 12, 16, 17, 20 a ztrdta chromozo-
mu'Y [5].

KAZUISTIKA

Dvacetictyrletd pacientka byla vySetfena pro iritacni mikéni
obtiZe, bolesti v pravém bedru a horecku. Tyden pfed onemoc-
nénim doslo u pacientky ke kontuzi brisni a bederni krajiny vpravo
pri autonehodé.

USG: V hornim pdlu pravé ledviny 35 x 30 x 25 mm ohrani-

cend hyperechogenni expanze s hypoechogennimi loZisky.

IVU: Odtlaceni horni kalichové skupiny pravé ledviny laterdlné.
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Obr. 1. CT - obraz cysticky degenerovaného papildrniho renalniho
karcinomu.

Obr. 2. Angiografie - avaskuldrni expanze v hornim polu pravé led-
viny.

CT: 35 mm velkd dobte ohraniCend expanze pravé ledviny
s hladkymi okraji majici nizkou denzitu a hyperdenzn{ obsah,
tvorici asi 1/5 objemu expanze, ktery Ine k jeji sténé (obr. 1).

DSA: Avaskuldrni expanze v hornim pdlu pravé ledviny (obr. 2).

Diferencidlné diagnosticky se pomyslelo na organizovany he-
matom v cysté, nador, nddor v cysté€ a absces.

Pfi operacni revizi byl nalezen cysticky utvar se silnym
vazivovym pouzdrem hladkého povrchu, jehoz obsahem byla
hemoragickd tekutina, nekrotické hmoty a koagula.

K peroperacnimu histologickému vysetfeni byl zasldn obsah
cysty a Cast stény cysty. Makroskopicky se jednalo o 6 krehkych
Castek velikosti 5 - 15 mm prevazné nasedlé, misty syté zluté barvy,
loZiskové prokrvdcenych (obsah cystické 1éze) a 2 ploché castky
4 x 2 cm s kiehkymi hmotami, misty ulpivajicimi na povrchu
(sténa cystické 1éze). Mikroskopicky Slo o papildrni nddor
benigniho vzhledu. Vzhledem k vysledku peroperacni biopsie
a makroskopicky normalnimu vzhledu zbyvajici casti pouzdra
cystické 1éze byla provedena marsupializace.

Histologickym vysetfen{im z parafinového bloku byl jak v ob-
sahu cysty, tak ve sténé cysty zastizen papildrni nddor, na povrchu
papil jednovrstevny pravidelny kubicky epitel, jddra mald bez aty-
pii a mitdz, fibrovaskuldrni stroma misty edematdzné prosdklé,
misty prekrvené s lozisky cerstvého i starsiho krvaceni s hemo-
siderinovou pigmentaci. Loziskové byl nddor nekroticky. Na peri-
ferii silné vazivové pouzdro, na zevni strané pouzdra v jednom rezu
zastizena Cdst tubuldrniho adenomu. Nddor byl klasifikovan jako
dobfe diferencovany rendlni karcinom. Po tomto definitivnim his-
tologickém nédlezu byla pro nepiiznivou centrdlni lokalizaci nddoru
a jeho intimni vztah k hlavnim vétvim renalni arterie provedena
radikdln{ nefrektomie.

Histologické vysetteni po nefrektomii prokdzalo v hornim po-
lu ledviny cysticky utvar hvézdicovitého tvaru velikosti v priméru
3 cm s hladkym vnitinim povrchem. Mikroskopicky bylo nalezeno
reziduum cystického papildrniho rendlntho karcinomu, v lumen
cysty prevazné nekroticky papilarni nddor s mikrokalcifikacemi
a fibrindzné hnisavy exsudat s makrofagy.

Pacientka je 12 mésicl po operaci bez znamek recidivy
onemocnén.

DISKUSE

Klinickd symptomatologie papildrniho rendlniho karcinomu se
vyznamné nelisi od symptomatologie svétlobunécného karcinomu.
Pacienti jsou nejcastéji vySetfeni pro hematurii nebo bolesti
v bedru, casto je vSak nador zjistén ndhodné pti ultrasonografic-
kém vysetreni ledvin. Nador se mize manifestovat i paraneoplas-
tickymi projevy: hypertenzi nebo hyperkalcemii s hypofosfatemit
(6, 7].

RovnéZ ultrasonografické a CT vySetfeni odhali v ptipadé
papildrniho karcinomu bez pseudocystické degenerace vétSinou
typicky obraz nddorové expanze. Avsak v pripadé, ze je papildrni
karcinom pseudocysticky zménén, mohou vysledky téchto
vysetien{ zjistit dobfe ohranienou 1ézi cystického charakteru,
obsahujici homogenni nebo mirné nehomogenni tekuty obsah.
Angiografické vysetreni prokdZe avaskuldrni nebo vyrazné hypo-
vaskuldrni rendlni 1ézi [8]. To v nékterych pripadech mulze vést
ke stanoveni diagndzy rendlni cysty, krvaceni do cysty, nadoru
v cysté ¢i abscesu ledviny.

Pfi patologicko-anatomickém vysetteni je obtizné zejména
odliSeni papildrniho rendlntho adenomu a papildrniho rendlniho
karcinomu. V nékterych klasifikacich se uvadi jako hlavni krité-
rium velikost nadoru (do 3 cm adenom, nad 3 cm karcinom) [9].
V jinych klasifikacich se jako papildrni rendlni adenom oznacuje
pouze nddor mensi nez 5 mm [10]. V nejnovéjsich publikacich se
uvadi, ze pro odliseni benigniho a maligniho papildrntho rendlniho
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nadoru nerozhoduje velikost, ale cytogenetické vlastnosti nadoru
[11]. Mikroskopicky nelze spolehlivé rozlisit hranici mezi
papildrnim rendlnim adenomem a dobre diferencovanym papi-
larnim rendlnim karcinomem [12].

ZAVER

Papilarni karcinom ledviny mize byt v nékterych ptipadech
vyrazné regresivné zmeénény, az pseudocysticky, coZ je nutné vzit
v Uvahu pti diferencidlni diagnostice cystickych 1ézi ledvin.
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