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Paratestikularni nadory jsou pomérné vzacné se vyskytujici maligni onemocnéni. Pfedstavujeme kazuistiku 66letého pacienta
s diagndézou liposarkomu semenného provazce s ¢asnou metastdzou panevnich lymfatickych uzlin a ndslednou paraneoplastic-

kou trombdézou levé dolni koncetiny.
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Liposarcoma of the spermatic cord with early pelvic lymph node metastasis with paraneoplastic trombosis of left lower limb

Paratesticular tumors are relatively rare malignant diseases. We present a case report of a 66-year-old patient diagnosed with sper-
matic cord liposarcoma with early pelvic lymph node metastasis and subsequent paraneoplastic thrombosis of the left lower limb.
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Uvod

Paratestikuldrni nddory jsou pomérné vzac-
né se vyskytujici maligni onemocnénti, histo-
logicky prevazné mezenchymalni tumory. Je
velmi obtizné urcit, jestli nddor vyrasta z tkdné
spermatického provazce, nadvarlete nebo tunica
vaginalis (1). V regionu semenného provazce
jsou mnohem castéji zjistovany benignf léze
(pseudotumory), jako napfiklad inguindinf kyly,
funikulokély, varikokély, spermatokély. Maligni
tumory semenného provazce jsou velmivzacné
a tvoii necelou desetinu procenta malignich
nadord muzského genitalu. Etiologie téchto
vzacnych nadorl je nejasna. Z histologickych
nalez{ se jednd vétsinou o sarkomy (liposarkom,
fibrosarkom, leiomyosarkom a rabdomyosar-
kom). Ojedinéle jsou zjistovany i histiocytomy,
osteosarkomy a nehodgkinské lymfomy (2, 4).
Klinickd diagnéza nador semenného provazce
byva obtizna. Klinické pfiznaky nddord semen-
ného provazce byvaji rlizné. Pacient obvykle

do urologické ambulance pfichazi kvili obavé
z hmatné rezistence v oblasti Sourku nebo tfisla,
kterd mGze byt palpacné bolestiva. Pri fyzikaInim
vysetfen( palpujeme hmatnou rezistenci podél
semenného provazce. K objektivizaci fyzikalniho
ndlezu napomaha ultrasonografie. Pfi ndlezu
nehomogenni rezistence je pfedpoklad vyso-
ce maligniho potencidlu tumoru a indikujeme
radikdInf chirurgicky vykon. Biopsie pod ultra-
zvukovou kontrolou nenf vhodna pro moZnost
vzniku implanta¢nich metastdz v misté vpichu.
Definitivni diagndza je stanovena na zékladé
histopatologického nélez{. Pro zjisténi stadia
nadorového onemocnéni doplnime stagin-
gové zobrazovaci vysetient: CT retroperitonea
a panve s kontrastni latkou, skiagrafie hrudniku,
ultrasonografie jater a scintigrafie kosti. Pfi ne-
pfftomnosti metastaz je vhodné uvazovat o ad-
juvantni radioterapii na misto excize pfipadné
chemoterapie (2). Lé¢ba malignich nddord pro-
vazce je komplexni. Sarkomy jsou vysoce maligni

a progndza je vesmeés Spatna (1). Paratestikularni
liposarkom byl poprvé popsan v roce 1952 ja-
ko raritni tumor tvorici pfiblizné 3-7 % vsech
paratestikularnich sarkom. Vékova incidence
je u dospélych mezi 50-60 lety. Riziko vzniku
tumoru se zvysuje mnozstvim tukové tkane
kolem semenného provazce nebo maligni trans-
formaci preexistujictho lipomu. Z histologického
hlediska klasifikujeme Ctyfi subtypy paratesti-
kuldrnich liposarkomd: dobte diferencovany,
mixoidnf, pleiomorfni a dediferencovany (5, 6).
Nejcastéjsim histologickym subtypem je dobre
diferencovany liposarkom. Viyznacuje se lokaIné
agresivnim rlistem a ¢astou lokaIni recidivou, ale
jenom raritné metastazuje (7).

Kazuistika

Predstavujeme pfipad 66letého pacienta
s diagnodzou liposarkomu semenného provazce
s ¢asnou metastazou panevnich lymfatickych uz-
lin a naslednou paraneoplastickou trombdzou
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levé dolnf koncetiny. V urologické ambulanci byl
vysetien 66lety pacient se suspektni rezistenci
v oblasti levého hemiskrota. Dle ultrazvukového
vysetfen( byly vlevo nad varletem viditelné dvé
ovoidni expanze solidniho charakteru s pouzdrem
a nehomogennim obsahem s prokrvenim. Pacient
je v osobnf anamnéze bez internich komorbidit,
farmakologickd anamnéza byla negativni, alergicka
anamnéza také negativni, kurdk. U pacienta byla in-
dikovéna radikaIni orchiektomie vievo. Patologem
byl popsan histologicky nalez se zavérem liposar-
komu semenného provazce. Stagingova vysetieni
(CT hrudniku a retroperitonea s kontrastni [atkou)
neprokdzala metastatickd loziska. Onkologem
s ohledem na radikdIni odstranéni nddoru nebyla
adjuvantni onkologicka terapie indikovéna. S od-
stupem 21 mésicd pfi kontrolnim zobrazovacim
vysetfeni PET CT byl popséan nélez tif metabolicky
aktivnich loZisek v panevni oblasti vievo. Nasledné
byla indikovana panevni lymfadenektomie vlevo.
Histologicky byla prokazana metastéza dobre di-
ferencovaného liposarkomu. Pfi dimisi pacienta
indikovana lé¢ba LMWH, Fraxiparin 0,8 ml s.c. 1x
denné po dobu ¢tyf tydnd. Tyden po panevnilym-
fadenektomii vlevo pacient pfichazi na urologic-
kou ambulanci's otokem levé dolnf koncetiny. Dle
USG Zil levé dolni koncetiny byla diagnostikovéna
rozsahla flebotrombdza hlubokého Zilniho systé-
mu i surdlnich Zil LDK. Po vysetfent internistou byl
stanoven zavér: paraneoplastickd trombdza levé
dolni koncetiny a indikovana konzervativni tera-
pie nizkomolekuldrnim heparinem v terapeutické

4.Povysil C, Steiner |, et al. Speciaini patologie, Galén 2007: 242 s.
5. Panus A, Mesina C, Plesea IE, et al. Paratesticular liposar-
coma of the spermatic cord: a case report and review of the
literature. Rom J Morphol Embryol 2015; 56(3): 1153-1157.

6. Raimondo G, Ferrara G, Tarallo MR, et al. Recurrence of pa-

/ Urol. praxi 2020; 21(2): 92-93 / UROLOGIE PRO PRAXI 93

davce, Fraxiparin 0,8 ml s.c.a 12 hodin. Toho ¢asu
pacient absolvoval kontrolni zobrazovaci vysetfeni
MRI pénve bez nalezu recidivy tumoru a patolo-
gické lymfadenopatie.

Diskuze

Diferencidlni diagnostika rezistenci v oblasti
skrota a tifsla jsou dllezitou soucasti prace Iékafe
v urologické ambulanci. V rdmci diferencialni
diagnostiky zvazujeme inguindini hernie, skrotal-
ni hernie, hydrokélu, varikokélu, hematokélu,
nador varlete a nadvarlete. Problémem z{stava
obtizné diferencidlni diagnostika lipom versus li-
posarkom. Vyznamnou diagnostickou metodou
k objektivizaci nélezu je ultrasonografie skrota.
Je nutné v rdmci diagnostiky myslet i na velmi
vzacné se vyskytujici paratestikularni maligni
tumory. Pfi podezieni na maligni potencidl rezi-
stence v¢asné indikujeme radikaIni chirurgickou
terapii. Indikace adjuvantni onkologické terapie
zUstava sporna. Pri 1é¢bé sarkomu je nutny kom-

plexnia multimodalnf pfistup.

Zaveér

Z uvedené kazuistiky vyplyva, ze pfi diferen-
cidlni diagnostice paratestikularnich rezistenci je
treba zvazovat vyskyt sarkomd, které se objevuiji
velmi vzacné. Lécba malignich nddord provaz-
ce je komplexni. Sarkomy jsou vysoce maligni

a prognoza je vesmes $patna (1).
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