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Lymfangiom patfi mezi benigni nddory vzniklé na zakladé vaskularni anomalie v novorozeneckém, kojeneckém a détském véku.
Vyskyt ve skrotu je ojedinély. Nalez muize ztizit diferencidlni diagnostiku rezistenci skrota i diferencidlni diagnézu akutniho skrota.
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A young man with a rare scrotal tumour

Lymphangioma is a benign tumour resulting from a vascular anomaly in the neonatal, infant, and childhood periods. Scrotal

occurrence is rare. The finding may hamper the differential diagnosis of scrotal resistance as well as that of acute scrotum.
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Uvod

Prezentujeme kazuistiku mladého muze (ro¢-
nik 1989) odeslaného na nase pracovisté k ope-
rativnimu feSenf suspektni tumorové |éze skrota.

Tumory skrota, at jiz benignf ¢i maligni, jsou
obecné vzato velmi vzacné.

V bézné praxi se nejcastéji setkame s tu-
moroznimi afekcemi skrota ve smyslu abscesu,
atheromu ¢i cysty. Do diferencidlni diagndzy je
vsak tfeba zahrnutou i skrotalni kylu, extratesti-
kuldrni tumory (@denomatoidni tumor, lipom,
hemangiom, leiomyom, fibrom), opouzdienou
hydrokélu, epididymalnf cystu, spermatokélu,
varikokélu, spermaticky granulom, hematom,
schwannom, jednoduchou epidermoidni cy-
stu, feochromocytom ¢i fibromatodzu. V piipadé
primarnich malignit jsou to pfedevsim sarko-
my, z nichZ nej¢astéji jsou rhabdomyosarkom
a leiomyosarkom (1, 2).

Kazuistika
Pacient poprvé vyhledal ambulantniho
urologa v listopadu 2013, jelikoZ si o den dfive

vyhmatal rezistenci v $ourku. Stranu nedokazal
jasné urcit, a jak dlouho je rezistence pfitomna
nevédél. Uraz popiral, dosud vézné nestonal
a urologické ani zadné jiné zdravotni potize
nemél. Pacient se s ni¢im nelécil, Iéky trvale
neuzival, abuzus cigaret a alkoholu negoval,
Zivil se jako automechanik. Rodinnd anamnéza
pacienta byla bez vyznamnosti urologické ¢i
onkologické.

Pri fyzikdInim vysetieni byla ve stfedni ¢as-
ti skrota hmatna hladka, pohybliva elasticka re-
zistence 5 x4 cm, nebolestiva, bez souvislosti
s kUzi ¢i varlaty, dle sonografie byla prokazana
septovana rezistence ve skrotu, ¢aste¢né ane-
chogenni s tekutinou a s mensim zastoupeni
vaziva, bez souvislosti s varlaty ¢i nadvarlaty.
Ostatni orgény urotraktu byly bez patologic-
kého ndlezu. Pracovni diagndza byla uzavie-
na jako suspektni cystis dermoidalis scroti Ci
haematoma scroti provecta. Pacientovi byla
navrzena exstirpace, ten si vsak ponechal ¢as
na rozmyslen{ a navstivil dalsiho urologa pro

second opinion, kde byla rovnéz provede-

na ultrasonografie a byl popsan septovany
Utvar s tekutinou, velikosti vlasského ofechu.
Nélez byl zde uzavien jako haematoma scroti
. sinistra inveterata eventudlné hamartoma
scroti, a nalez byl rovnéz indikovan k exstir-
paci. K feseni se pacient odhodlal v pribéhu
prosince 2013. Vykon byl posléze naplanovan
na leden 2014.

Operace byla provedena v celkové ane-
stezii. Rez byl veden ve spodni poloviné ra-
phe scroti, kde se hned pod kizi nachazel
multilokuldrni cysticky Utvar, fixovany ke kazi.
Postupné tupou a ostrou preparaci byl od-
délen od kdze. Vzhledem k fixaci i k oballim
obou varlat, byly posléze srlisty odstranény,
bez porugeni obalC. Utvar o velikost cca 7 cm,
jsme odstranili en block a jevil se jako lalo¢-
naty cysticko-solidni Utvar. Po revizi rany, byl
nasledné do nf vloZen kapilarni drén a rana
zasita po vrstvach. Hojeni probihalo pfiznivé
a druhy den po operaci byl drén odstranén
a dalsi den byl jiz pacient propustén i pfedan
do péce ambulantniho urologa.
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Obr. 1. Komplexnivaskuldrni malformace s agre-
gdtem lymfocytu

Patologem byl nésledné popsan utvar
rozmérd 5x4x2,5cm, na rezu multilokularné
cystické stavby. Mikroskopicky byla zastizena
dobte vaskularizovana pojivova tkan prostoupe-
nd snopci hladké svaloviny a krom krevnich cév
i se zavzatymi Siroce dilatovanymi az cystickymi

formacemi, lemovanymi plochou, nejspise en-

Obr. 5. |HCH - SMA

e

P

dotelidIni vystelkou. Nalez byl vyhodnocen jako
lymfangiom kavernozniho typu. Zédné zjevné
maligni nddorové zmeény v rozsahu vysetfen{
nebyly nalezeny. Materidl byl jesté vysetien imu-
nohistochemicky a bylo provedeno i konzultacni
vysetfen( s dodatecnym ¢tenfm v Plzni, kde vy-
sledky podporily plvodni zavér. Pacient se zhojil
per primam, bez komplikaci, bez prolongované
sekrece, ¢i recidivy nalezu. Nynf je dale dispen-
zarizovan u ambulantniho urologa, kde dvakrat

ro¢né dochézi na kontrolu.

Diskuze

Lymfangiomy jsou cévni malformace tvo-
fené kapildrami lymfatického systému, které
mohou byt dilatovany az do rdzné objemnych
komunikujicich kaveren ¢i cystickych systémd.
Léze se mUzZe objevit kdekoliv na kizi, sliznici.
Mezi nejcastéjsi mista patfi hlava, krk, nasleduji
proximalni ¢asti koncetin, hyzdé a trup. Nicméné,
nékdy se nachazf i ve stfevech, slinivce a me-
zenteriu.

Lymfatické cévy mohou proliferovat
do klze, kde vytvareji soustavu drobnych
Cetnych vezikul (pedikl() na povrchu, nebo
naopak prordstaji do hlubsich vrstev v podobé
rozsahlych cisteren, vétsinou tésné souvise-
jicich se svalovou tkani. Lymfangiom muze
infiltrovat okolnf struktury a vytvéret tam dalsi
|éze rGstem novych struktur. LoZiska mivajf
Zlutavé hnédou barvu a ¢asto jsou provaze-
ny drobnymi krevnimi cévami. Velmi ¢asto
se vyskytuje v kombinaci s cévni, pfedevsim
vendzni malformaci (hemangio-lymfangiom).
Lymfangiomy délime na jednoduché, kaver-
noéznia cystické (1, 2, 3,4, 5).

Samotny kavernézni lymfangiom je tvo-
fen dilatovanymi lymfatickymi kanalky, cas-
to s vazivovym pouzdrem. Obvykle vznikaji
v pribéhu détstvi, 90 % je vrozenych, nicméné
existuji i ziskané. Léze jsou ulozeny hluboko
v dermis, kde tvofi bezbolestny edém nebo
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ztlusténi kaze, sliznic, a podkozniho vaziva.
Klze kryjici 1ézi vétsinou nebyva jeji soucasti.
Velikost mdze byt rdzné (3, 6). Lokalita Sourku
a penisu je velmi neobvykld pro tento typ,
obecné jsou lymfangiomy této oblasti vel-
mi vzacné, v anglickém jazyce je jen nékolik
publikovanych pfipadl (6). Pacienti udavajf
bolest vzacné, ta je zplsobena nejcastéji vli-
vem tlaku |éze na ostatni struktury, v literatufe
jsou oviem popsany pfipady, kdy se maze
lymfangiom projevit jako syndrom akutniho
skrota, coz mUze predstavovat i diagnostic-
ké dilema. Byl publikovan pfipad cystického
lymfangiomu Sourku, projevujici se jako akutnf
skrotum na podkladé krvaceni do cysty, a dale
piipad kaverndzniho lymfangiomu, kde doslo
k torzi jeho pediklu. Vzadcné mize dojit i k za-
nétu, na podkladé infekce pediklu ¢i cisterny
(7,8,9,10).

Terapie lymfangiomi

Lymfangiom, na rozdil od hemangiomu,
nikdy neregreduje spontanné. Jeho terapie se
fidi velikosti, polohou a potizemi. Konzervativni
metody |écby (ozafovani, sklerotizace) nezazna-
menaly ocekdvany terapeuticky efekt. Drobné
|éze |ze pfiznivé ovlivnit laserovou terapii, mo-
hou v3ak recidivovat (3, 4, 5, 11, 12).

Metodou volby tedy zGstavé nadale chi-
rurgické feseni, kompletnf chirurgické excize
s ohledem na fyziologii okolnich tkani. V pfi-
padeé ¢astec¢né resekce mlze malformace re-
cidivovat, jeji vyznam je pouze, pokud slouzi
k diagnostice ¢i ma ulevit od potizi. Castou
komplikaci v poopera¢nim obdobi byva
dlouhodobé sekrece lymfy z operacni rany,
vyzadujici lokaIni oSetfenf, vCetné aplikace an-
tibiotik a bandézovéani (komprese) operované
lokality (1,2, 3,4, 6, 13).

Zaver

Lymfangiomy skrota, zvlasté kavernozni,
jsou vzacné benignf Iéze. V diagnostice ma
velky vyznam dobfe provedené ultrasono-
grafické vysetreni (14). V terapii je nezbytna
kompletni excize. Na lymfangiomy by se mélo
myslet pfi diferencidIni diagndze rezistence
skrota, vzacné i pfi diferencidini diagndze

akutniho skrota.

Autor prohlasuje, ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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