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V ¢lanku popisujeme kazuistiku pacientky s pararendinim liposarkomem, diagnosticky a terapeuticky postup u této diagnozy,
nejednoznacny nalez zobrazovacich metod i chirurgické fedeni, histopatologicky nélez dobre diferencovaného liposarkomu.
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Pararenal liposarcoma

The article describes a case report of a patient with pararenal liposarcoma, diagnostic and therapeutic procedure in this diagno-
sis. Ambiguous finding of imaging methods and surgical solution. Histopathological finding of well differentiated liposarcoma.
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Uvod

Cilem ¢lanku je predstavit kazuistiku pacien-
tas liposarkomem retroperitonea, diagnosticky
a chirurgicky postup vzhledem k nejasnému
nalezu pfi zobrazovacich vysetfenich a tésnému

naléhani tumoru k ledviné.

Kazuistika

Sedesatilety muz byl pravidelné sledovan na
spadové urologické ambulanci pro hyperplazii
prostaty, pfi kontrolnim sonografickém vysetfe-
ni byl detekovan tumor levé ledviny. K ovéreni
nalezu bylo provedeno CT vysetfeni's kontrastnf
latkou, kde byl popsén kalcifikovany pararendlnf
tumor vlevo 3 X 2,5 x 2,5 cm s prosaknutim
tukového pouzdra ledviny (obr. 1, 2). Naslednée
byla provedend MR ledvin, kde byl detekovan
nalez cystoidni struktury na dorzalnim dolnim
polu ledviny s kalcifikaci kranidlnég, dif. dg zmény
po TBC, xantogranulomatodzni pyelonefritidé,
kalcifikovany hematom. Tumor nelze vyloucit,
avsak je méné pravdépodobny (obr. 3).

Osobni anamnéza pacienta kromé hyper-
plazie prostaty byla bezvyznamna. Pacient byl
asymptomaticky, laboratornf vysledky byly bez
pozoruhodnosti. Nasledné byl pacient plano-

vané prijat k laparoskopické revizi a exstirpaci
pararenalniho tumoru levé ledviny. Peroperacné
nélez pevného Utvaru dorsolaterdlné naseda-
jictho na ledvinu, ktery byl postupné uvolnén
od pouzdra ledviny, které bylo makroskopicky
intaktni. Utvar byl odstranén s siroce priléhaji-
cfm tukovym pouzdrem (obr. 4). Perioperacni
a pooperacni prabéh byl bez komplikaci. Paty
pooperacniden byl pacient dimitovan k ambu-
lantnf dispenzarn{ péci. Pfi histologickém vyset-
feni byl zjistén kalcifikovany dobre diferencova-
ny sklerotizujici liposarkom, velikost 60 x 40 x
40mm. Pacient je naddle sledovan v tfimésic¢nich
intervalech na nasi ambulanci, Sest mésicd po
vykonu bez recidivy.

Diskuze

Sarkom meékkych tkani predstavuje < 1 %
vsech malignich nddorl a 1-2 % vsech ma-
lignich nadord ledviny, s nejvétsi incidenci
v paté dekddé Zivota (1). Retroperitoneum je
primarnf lokalizaci pfiblizné 15-20 % sarkom
(2). Liposarkom predstavuje nejcastejsi sarkom
retroperitonea, kolem 45 % (3). Liposarkomy
jsou maligni mezenchymové nadory vychazejici
z mezenchymové tkdné a mohou se vyskytovat

v kterékoliv tkani téla obsahujici tukové bunky
(4). Incidence je 2,5/1 000 000. Liposarkom ma
pét histologickych druh(: dobre diferencovany
liposarkom, dediferencovany liposarkom, myxo-
idni liposarkom a pleomorfni liposakrom, nador
tvofeny kruhovymi bunkami. Témér vsechny
liposarkomy retroperitonea jsou dobfe diferen-
cované nebo dediferencované (5).

Diagnostika na zacatku onemocnéni je
velice obtizna vzhledem k lokalizaci nddoru
a k pozdnimu zacatku obtizi. Mohou byt dlou-
ho klinicky némé a mohou se projevit az ztra-
tou hmotnosti ¢i kachexif (6). Symptomatika
je vétsinou nespecifickd a spociva v mirnych
bolestech bricha, pocitech plnosti, bolesti v bed-
rech. Lokalni invaze tumoru mUze zpdsobovat
neurologické muskuloskeletdlni a obstruktivni
symptomy.

Zékladem lécby je kompletni chirurgické
odstranénitumoru. Mortalita je spojena s lokaIni
progresi v dUsledku nekompletni resekce tumo-
rovych mas. Pfi¢ina nej¢astéji spociva ve slozitos-
ti najit bezpecny okraj a nepfitomnosti evidentni
vaskularn{ stopky (7). Vétsina rekurenci je od
Sesti mésict do dvou let od priméarni resekce
a primérné zdvojnasobeni velikosti tumoru je
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Obr. 1. 2fdzové CT bricha, kde je na transverzdlnim
fezu patrny kalcifikovany tumor levé ledviny

Obr. 2. CTbfichas kontrastem, kde je v oblasti dol-
niho péli levé ledviny zobrazen kalcifikovany tumor

AN, [}

kolem 100 dn0 (8). Pétileté preziti pro dobre

diferencovany typ je 90 %, dediferencovany je
75 %, myxoidni 60-90 %, pleomorfni 30-50 %
(9). Retroperitonealni liposarkom mé schopnost
infiltrovat prilehlé tkdné pomoci satelitnich me-
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Obr. 3. MR bricha, kde je na frontdinim fezu v ob-
lasti dolniho pdld levé ledviny zobrazen tumor

Obr. 4. Prepardt kalcifikovaného tumoru s tuko-
vym pouzdrem, odstranény pri vykonu
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tech. V pfipadé lokdIni recidivy reoperace pfindsi
nejlepsi progndzu a Ize doséhnout kompletni
resekce (11). Vysoce rizikovym pacientlim s po-
zitivnimi okraji mdze byt doporuc¢ena chemo-
terapie v kombinaci s radioterapif. Adjuvantni
|é¢ba je kontroverznia diskutovana mezi autory,
jejirole je nejistd. V prvni linii adjuvantni chemo-
terapie je doporucen doxorubicin, ktery pfinasi
véts pocet nezadoucich Ucinkd, coz omezuje
jeho poufZiti. Druhou linif je kombinace gemci-
tabin a docetaxel a pfinasi odpoveéd u 30-45 %
pacientl (12). Existuji retrospektivni data, ktera
ukazuji pokles poctu lokalnich recidiv po ad-
juvantni nebo neoadjuvantni radioterapii, ale
nebyly provedené prospektivni randomizované
studie. Role radioterapie pfi sarkomech mékkych
tkani zélezi na histologickém typu nadort (13).

Zavér
Liposarkom je relativné vzécny nador
retroperitonea s vysokym rizikem recidivy.
Vzhledem k tomu je nutné dlouhodobé sledo-
vani pacient. Pfi nejasnych nalezech na zobra-
zovacich metodach je tézké urcit biologickou
povahu tumoru (14).
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