BENIGNI MUCINOZNI
CYSTADENOM RETROPERITONEA

BENIGN MUCINOUS CYSTADENOMA OF THE

RETROPERITONEUM

Jiti Kle¢ka', Milan Hora', Tomas Urge',
Ondrej Hes?

'"Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen
2Sikliv patologicko-anatomicky tstav FN
a LF UK, Plzen

Doslo: 31. 8. 2008.
Ptijato: 20. 10. 2008.

Kontaktni adresa

MUDr. Jiti Klec¢ka, Ph.D.
Urologicka klinika LF UK a FN
E. Benese 13, 305 99 Plzen
e-mail: kleckaj@fnplzen.cz

Prace byla podpofena vyzkumnym zdmérem
MSM 0021620819.

Souhrn
Klegka J, Hora M, Urge T, Hes O. Benigni
mucindzni cystadenom retroperitonea

Autoti prezentuji kazuistiku 60leté pacientky,
u které byla primarné diagnostikovana dle so-
nografie a CT cysta pravé ledviny. Spadovym
urologem byla provedena nestandardni punkce
utvaru s odsatim bez vysetfeni punktatu a bez
sklerotizace. Dle kontrolniho CT doglo nésled-

né k recidivé cystického utvaru. Byla indikova-
na laparoskopicka ablace a na zakladé histologie
byla diagnéza zménéna na mucinézni cystade-
nom. Jedna se o relativné fidké onemocnéni, je-
hoz diagnostika ¢ini potize a velice casto je sta-
novena az na zdklad¢ histologického vysetteni.

Kli¢ova slova:
cysty retroperitonea, laparoskopie, mucinozni
cystadenom.

Summary

Klecka J, Hora M, Urge T, Hes O. Benign
mucinous cystadenoma of the retroperito-
neum

Authors present a case of 60 yers old patient
with primary diagnosed renal cyst on right
side. In peripheral urological department was
done nonstandard cysts punction and sucti-
on without sclerotization and fluid examina-
tion. According control CT scan were found
a cysts reccurence. The laparoscopic ablation
was indicated and on the basis of perioperative
finding the diagnosis was switch to mucinous
cystadenoma. It’s a very rare dissease with
complicated diagnosis. The final diagnosis is
based on histological examination.

Key words:
retroperitoneal cysts, laparoscopy, mucinous
cystadenoma.
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Obr. 1.

CT po poddni kontrastni Idtky perordiné i intravenoz-
né

Transverzdlini fez zobrazuje dolni pdl pravé ledviny
medidlné s naléhajicim utvarem laterdIné s patrnym
rozhranim mezi obéma utvary.

UvoD

Retroperitonedlni benigni cystadenom retro-
peritonea je zfidkavym tumorem a do soucas-
nosti bylo na toto téma publikovano ve svétové
literatute kolem 30 kazuistik (1-3). Pfedope-
ra¢ni diagnostika i peropera¢ni odliSeni léze
od prosté cysty ¢ini ¢asto potize a definitivni
diagnoéza je stanovena az na zakladé histolo-
gického vysetteni. V praci prezentujeme nasi
zku$enost s timto onemocnénim.

KAZUISTIKA

Sedesitiletd pacientka byla vysetiena v dubnu
roku 2007 na jiném urologickém pracovisti
pro tupé bolesti v pravém bedru. Urologicka
anamnéza byla nevyznamnd, po gynekologic-
ké strance prodélala pacientka v mladi otevre-
nou resekci dermoidu pravého vaje¢niku.
Krevni obraz, biochemické laboratof z krev-
niho séra, mocovy sediment a kultivaci moce
byly bez patologického nalezu. V ramci vyset-
fovaciho algoritmu bylo provedeno sonogra-
fické vysetteni s priikazem cysty pravé ledviny
15 cm v nejvétsim rozméru. Na zédkladé tohoto
nalezu bylo v kvétnu indikovano CT vysetieni
s identickym nalezem. Pacientka byla indiko-
vana koncem kvétna 2007 k punkci domnélé

Obr. 2.

Endoskopicky pohled na mucinézni cystadenom
na pocdtku laparoskopie

Obrdzek byl porizen z videozdznamu.

cysty vpravo pod CT kontrolou. V ramci vy-
konu bylo odsato asi 300 ml nijak blize nespe-
cifikovaného obsahu, ktery nebyl cytologicky
ani biochemicky vySetfen. Na kontrolnim
USG o meésic pozdéji doslo ke zmens$eni obje-
mu cystického ttvaru na 9 cm. Pacientka v fij-
nu téhoZz roku vyhledala pro recidivu bolesti
v pravém bedru urologickou pomoc na téze
spadové urologické ambulanci, kde bylo in-
dikovéno kontrolni CT ledvin (obr. 1). V po-
pisu CT bylo vzhledem k patrnému rozhrani
(interface) mezi dolnim polem pravé ledviny
a cystickym tdtvarem vysloveno podezifeni na
primarni cysticky tumor pravé poloviny retro-
peritonea.

Pacientka byla odeslana na Urologickou klini-
ku FN v Plzni, kde byla indikovana k laparosko-
pické revizi retroperitonea vpravo. Laparosko-
picky pristup byl zvolen obdobné jako pfi lapa-
roskopické nefrektomii. Nejprve byla provedena
incize zadniho listu retroperitonea v Toldtové
linii a nasledné exponovan cysticky utvar.

Peroperac¢né byl zjistén v souladu s CT vy-
$etfenim cysticky tumor velikosti cca 12cm
bez souvislosti s ledvinou, naléhajici na jeji dol-
ni pol a zasahujici do panve. Laparoskopicky
byla provedena exstirpace cysty vcelku (en bloc)
a nasledné pro lepsi extrakci preparatu odsato
cca 400 ml mlé¢né zkalené tekutiny (viz obr 2,
3 a 4). Hojeni u pacientky probihalo bez poti-
71 a 4. poopera¢ni den byla propusténa do do-



Obr. 3.

Preparace cystadenomu pomoci monopoldrniho hdcku

Obr. 5.
Sténa mucinézniho cystadenomu (HE barveni,
zveétseni 40x)

maciho oSetfovani. Histologicky byla popsana
cysta pravého retroperitonea s multilokularni
strukturou. V biopsii byla zastizena ¢astka tka-
né, ktera byla identicka s ovaridlnim stromatem,
ve kterém je benigni mucinézni cystadenom.
Jednalo se o odstépek vaje¢niku po predchozim
odstranéni dermoidu vaje¢niku v mladi, ve kte-
rém vznikl cystadenom. Léze byla vyhodnoce-
na jako zcela benigni (obr. 5, 6).

DISKUSE

Cystické retroperitonealni tumory s miille-
rianskym typem epitelové vystelky mohou byt

Obr. 4.
Odsdti obsahu cystického tumoru pred vloZenim
do sbérného sdcku

Obr. 6.
Sténa mucindézniho cystadenomu (HE barveni,
zvétseni 200x)

jak benigni povahy (1, 3, 4, 5, 7-9), marginalni
(9) nebo zcela maligni povahy (10) s prekvapi-
vé podobnou strukturou normalnich souéasti
ovaria. Do soucasnosti neni zcela jasny ptivod
cystickych retroperitonealnich 1ézi. Predpokla-
da se, Ze se jedna o nadpocetna ovaria ¢i jejich
rezidua (4). Zadkladem jejich vzniku jsou za-
klady sekundarniho miilleridnského vyvodu,
které vznikaji z peritonealnich mezotelidlnich
bunék a ze submezotelidlniho mezenchymu.
Tyto struktury mohou byt zakladem endome-
troidzy ¢i endosalpigindzy véetné jejich zvratu
v malignitu (11-13). S ohledem na nami zmi-
flovany cystadenom retroperitonea se pfedpo-
klada invaginace vy$e uvedeného epitelu s na-
slednou metaplazii ¢i neoplazii mezotelia do
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Tab. 1. Bosniakova klasifikace ledvinnych cyst

Kategorie Popis

Benigni jednoduché cysta, s jemnou
sténou, bez sept, kalcifikaci nebo solidnich
komponent. Po podani kontrastni latky na
CT nedochdzi k jejimu enhancmentu.

Benigni cysta, kterd mdze obsahovat jemna
septa vcetné enhacmentu. Mohou byt
pritomny drobné kalcifikace ¢i segmentaini
ztlusténi sept. Do této kategorie spadaji i
tzv. cysty s vysokou denzitou, které musf
splinovat pozadavek velikosti do 3 cm.

Cysty, které obsahujf mnohocetna septa
vcetné jejich enhacmentu. Obsahuji

IF nodularni ztlustént a kalcifikace. Vétsina
téchto |ézi je dobfe ohranicena. Vyzaduji
pravidelné sledovani.

Jedna se o cystické masy s nepravidelnou
sténou a septy. Nékteré mohou byt maligni
1l povahy (napf. multilokuldrni cysticky
karcinom) nebo benigni povahy (napf.
infikovana nebo hemoragicka cysta).

Jasné maligni cystické masy, které splriujf
% vsechna kritéria jako skupina Ill a zarover

obsahujf solidnf tkédnovou slozku.

epitelu miillerianského typu se vznikem cys-
tickych neoformaci se zbytky ovaridlni tkdné
(3,9, 10, 14)

Diagnostika retroperitonealnich cystickych
1éz{ je moznd pomoci ultrazvuku, CT ¢i magne-
tické rezonance. V ramci diferencidlni diagnos-
tiky benignich retroperitonealnich cyst je nutno
zvazovat lymfangiom, cysticky teratom, parazi-
tarni cysty, lymfokélu, urinom, cysticky mezo-
teliom, cysticky nefrom, multilokularni cystic-
ky renalni karcinom (15) ¢i prosté cysty ledvin.
Vyjma Bosniakovy klasifikace ledvinnych cyst
(16) (tab. 1) neexistuje jednotna nomenklatura
pro cystické retroperitonealni léze.

Vlastni zobrazovaci diagnostika je relativ-
né obtizna a ndgpomocna muze byt pacientova
anamnéza. Pfesna predopera¢ni diagnostika
miilleridnskych epitelidlnich metaplazii (se-
rozni, muciézni ¢i endometroidni) je prak-
ticky nemozna. Zpresnéni diagndzy je mozno
docilit aspira¢ni biopsii pfi splnéni ziskani do-
state¢ného mnozstvi bunék. Dal$i moznosti je

stanoveni hladiny karcinoembryonélniho anti-
genu (CEA) primo ze ziskané tekutiny v ramci
aspirace. Jedinou a definitivni moZnosti stano-
veni diagnoézy a zéroven lé¢bou je kompletni
odstranéni léze.

V ramci terapeutického pristupu u cystic-
kych 1ézi retroperitonea je dnes metodou ¢islo
jedna laparoskopie. Tato umoznuje miniin-
vazivni a kompletni odstranéni 1éze, tak jak je
zdokumentovano v nagem pripadu. Dal$i moz-
nosti 1é¢by je punkce ttvaru s jeho sklerotizaci
a dlouhodobou drenazi. Agostini et al. (17) pre-
zentuji ve své praci soubor 66 pacientd, u kte-
rych bylo o$etieno timto zptisobem 72 cyst. Pod
sonografickou kontrolou byly cysty punktova-
ny, obsah odsat a aplikovan bud 95% alkohol ¢i
3% ethoxysklerol a ndsledné zavedena drenaz
o celkové dobé 7 dnti. Autoti konstatuji recidi-
vu cyst u 26 % pacient a s ohledem na finan¢ni
néklady a vedlejsi negativni u¢inky doporucuji
pouziti ethoxysklerolu, jehoz aplikace je vs$ak
zatiZena vét$i mirou septickych komplikaci. Al-
kohol je vyhodnéjsi pouzit v opakovanych apli-
kacich u cyst vétsich jak 600 ml.

ZAVER

V ramci diagnostiky cystickych retroperito-

nedlnich utvart je nutno pomyslet nejen na nej-
Castéjsi simplexni cystu ledvin, ale i na cystické
tumory (multilokularni cysticky rendlni kar-
cinom, smiSeny epitelidlni a stromdlni tumor
ledviny a cysticky nefrom) a primdrni retro-
peritonealni cystické utvary vychazejici z miil-
lerianského epitelu, jejichz biologicka aktivita
se muze pohybovat od naprosto benignich po
maligné se chovajici tumory. Jedinou pfesnou
moznosti diagnostiky a 1é¢by je jejich komplet-
ni odstranéni. V souc¢asné dob¢ je u nalezenych
cystickych 1ézi indikovan primarné laparosko-
picky ¢i retroperitoneoskopicky pristup. Punk-
ce, sklerotizace a drenaz cystickych utvarti je za-
tizena vétsi mirou komplikaci a recidiv a nelze ji
z tohoto diivodu doporudit.
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