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Souhrn

Broul M, Schraml J, Derner M, Cegan M.
Liposarkom retroperitonea v lokalizaci dol-
niho polu ledviny

V ¢lanku popisujeme kazuistiku pacientky
s malignim liposarkomem retroperitonea, kte-
ry byl pivodné dle zobrazovacich metod po-
psan jako benigni tumor dolniho polu ledviny.
Byla provedena i biopsie loZiska s negativnim
nalezem. Pfesto jsme pacientku indikovali
k operaénimu feSeni a definitivni histologie
popsala maligni liposarkom retroperitonea.
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Summary

Broul M, Schraml J, Derner M, Cegan M.
Retroperitonal liposarcoma in the area of
the lower pole of the kidney

We present a case report of a patient with malig-
nant retroperitoneal liposarcoma, which was ini-
tially diagnosed as a benign tumor of the lower
pole of the kidney based on imaging and biopsy.
Despite this, the patient underwent surgery
which resulted in a definitive histological dia-
gnosis of malignant retroperitoneal liposarcoma.
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UVOD

Liposarkomy jsou po fibrosarkomech druhé
nejcastéjsi sarkomy u dospélych a tvorii asi 20 %
malignich mékkotkanovych tumort. Nejcastéji
se objevuji v tukové tkani koncetin a v retrope-
ritoneu (1). Jsou typické svym pomalym ristem
a mohou narust do extrémnich rozmért. Retro-
peritonealni tumory mohou byt dlouho klinicky
némé a mohou se projevit az ztratou hmotnosti ¢i
kachexii. Mohou téz utla¢ovat ledviny a mocovo-
dy, coz miize vést k rendlnimu selhani (2). Nutné
je rozliSovat presnou lokalizaci tumoru - odkud
tumor vychazi. Zatimco liposarkomy retroperi-
tonea jsou Casté, primdrni liposarkom ledviny
byva popisovan pouze raritné (3, 4). Za primar-
ni liposarkom ledviny Ize oznacit vyhradné ty
nadory, které bezpecné vychazeji z tkdné ledvi-
ny. Castéji totiz miize jit o prorfistini mnohem
obvyklejsiho retroperitonedlniho liposarkomu
do ledviny z okolniho tuku (4). V diferencialni
diagnostice téchto typti nadort je dilezité i zmi-
nit benigni renalni angiomyolipom. Tento nador
je vétsinou benigni mezenchymovy nador s in-
cidenci 0,3-3% (5, 6). V literatute jsou popiso-
vany dvé varianty. Jedna je spojena s tuberdzni
sklerézou, u které se angiomyolipom vyskytuje
az v 80%. V téchto pripadech je angiomyolipom
vétsinou vicecetny, bilateralni, symptomaticky,
bez muzské ¢i Zenské predominance. Druhou
variantu predstavuje sporadickd forma angio-
myolipomu, vét§inou asymptomatickd, s predo-
minantnim vyskytem u Zen a maximem vyskytu
ve 4. a 5. decenniu (7).

V kazuistice popisujeme piipad retroperi-
tonedlniho liposarkomu, ktery byl ptvodné
dle zobrazovacich metod popisovan jako be-
nigni lipom dolniho polu ledviny.

KAZUISTIKA

Padesitiletd Zena, sledovana v misté bydlisté
2 roky pro nejasny tumor v oblasti dolniho polu
pravé ledviny, 77 x 62 x 52mm s prevahou tu-
kové slozky, benigniho charakteru. Na nasem
pracovisti byla poprvé vysetfena unoru v roce
2012. Nalez z magnetické rezonance z pred-
choziho pracovisté byl zhodnocen jako tumor
s vyraznou prevahou tukové slozky, obristajici
dolni pol pravé ledviny, s cévami vystupujicimi
z pouzdra dolniho polu. Bez vyznamného na-
ristu objemu tumoru od predchozich vysete-
ni. Vzhledem k benignimu charakteru tumoru

a jeho stacionarni velikosti a na prani pacientky
jsme nejprve operacni revizi neindikovali. Byla
doporucéena biopsie tumoru pod CT kontrolou
a dle vysledku rozhodnuti o dal$im postupu.
V dubnu 2012 provedeno CT s biopsii: Dol-
ni pol pravé ledviny je obalen tukovou tkani
tloustky 2,2 cm, ktera déle pokracuje pod dolni
pol a méfi v pricném fezu 7 x 5cm. Kraniokau-
déalné méfi tato tukova tkdn 8cm a obsahuje
vicecetné cévy. Jinak prava i leva ledvina beze
zmén. Provedena biopsie z tukové expanze co-
re-cut jehlou 16 G s gunem a histologicky zjistén
»valecek diferencované tukové tkané bez atypii‘
Snimky z CT a MR probrany opét na RTG vi-
zité se zavérem: Denzita tukové tkané v okoli
ledviny vy$si (45-55), tkan je vaskularizovand.
Z tohoto obrazu se tedy nejednd o CT typicky
lipom, nelze vylou¢it ani liposarkom. I pfesto,
ze vysledek histologie biopsie tumoru byl nega-
tivni, jsme se rozhodli k opera¢nimu odstrané-
ni tumoru. Operace provedena v kombinované
celkové anestezii v kvétnu 2012 - translumbalni
revize s resekci dolniho polu ledviny. U pacient-
ky byla provedena extirpace nadoru z retrope-
ritonea i s ¢asti ledviny, odkud nador vychazel.
V ramci radikality jsme provedli i resekei této
oblasti — celého dolniho polu. Samotny vykon
probihal bez komplikaci. Stejné tak i dalsi hos-
pitalizace probéhla bez potizi, drén odstranén
5. poopera¢ni den, dimise 6. poopera¢ni den.

Histologie definitivniho preparatu: I. V ma-
teridlu zastizeny struktury prevazné zralé
tukové tukové tkané s primési lozisek tvore-
nych elementy vzhledu lipoblastl, ojedinéle
s pritomnosti vietenitych element. Obraz
hodnotime jako atypicky lipomatézni tumor/
dobfe diferencovany liposarkom (ALT/WDL).
Znamky angioinvaze neprokazujeme. II. Tkan
ledviny s normalni morfologii.

Zavér: Atypicky lipomatézni tumor/dobfe
diferencovany liposarkom, v nejvétsim rozmé-
rudo 5,0cm, pT1b.

Pti nasledné ambulantni kontrole byla pa-
cientka bez potizi, rendlni funkce v normé,
jizva klidna, zhojena, bez hernizace. Pacientce
doporucena onkologicka kontrola a nasledné
urologické kontroly v misté bydlisté.

ZAVER

Liposarkom retroperitonea miiZe pacienta ohro-
zit svym expanzivnim riistem, ktery byva vzhle-
dem k dané lokalizaci dlouho némy, a nasledné
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Obr. 1. Obr. 2.

CT snimek tumoru Biopsie tumoru pod CT
Fig. 1. Fig. 2.
CT of tumour Biopsy of tumour under CT control
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Obr. 3. Obr. 4.
Diagnostické jsou atypické stromdini buriky a pfitomnost Lipoblast (400x HE)
lipoblastt (200x HE) Fig. 4.
Fig. 3. Lipoblast (400x HE)
Atypical stromal cells and presence of lipoblatomas are
typical (200x HE)
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Obr. 5.

Atypické stromdini buriky
Fig. 5.

Atypical stromal cells
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utlakem Zivotné dulezitych struktur. V soucas-
né dobé je diagnostika liposarkomu zalozena
na neinvazivnich zobrazovacich metodach,
predev$im vypocetni tomografii ¢i magnetické
rezonanci. Pii nejasnych ndlezech na zobrazo-
vacich metodach je tézké ur¢it jak presnou loka-
lizaci tumoru (zda vychdzi z ledviny ¢i vlastniho

retroperitonea), tak i jeho biologickou povahu.
I pres negativni vysledek biopsie loZiska nelze
spolehlivé vyloucit malignitu tumoru. Neju-
spésnéjsi lécbou je 1é¢ba chirurgicka, pri recidi-
vé nasledné chemoterapie. Vzhledem k ¢astému
vyskytu recidiv je nutna pecliva dispenzari-
zace.
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