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Renomedularni tumor z intersticialnich bunék je pomérné casty benigni renalni nador, ktery obvykle dosahuje malych rozméra.

Kazuistika popisuje ndhodné zachyceny renomeduldrni tumor velikosti 2,5cm, na CT vySetfeni vzhledu komplikované cysty.
Kazuistika dale shrnuje charakteristické rysy a diferencidlni diagnostiku renomedularniho tumoru na zakladnich zobrazovacich

vysetfenich a pfi histologickém vysetfeni.
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Renomedullary interstitial cell tumor: a finding of an unusual size

Renomedullary interstitial cell tumor represents a relatively common benign renal tumor mostly with small size. This case report
describes an incidental finding of renomedullary tumor of 2.5 cm with appearance of complicated cyst on CT examination. The
article also summarises characteristic features and differential diagnostics of renomedullary tumor in common imaging methods

and histopathological examination.
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Uvod

Renomeduldrni tumor z intersticialnich
bunék, dfive oznacovany také jako medularni
fibrom, je benigni renadlni mezenchymalini
nador vyskytujici se rovhomérné u obou
pohlavi, nej¢astéji u starsich 50 let. Tento
typicky dobfe ohrani¢eny nédor kulovitého
tvaru byva lokalizovany prevazné ve dreni
ledviny. V naprosté vétsiné piipadd dosahuje
pouze malych rozmérd (<0,5cm), pro které
nebyva zachycen pfi zobrazovacich vyset-
fenich ani obvykle nedochazi k jeho klinické
manifestaci. Ddsledkem toho byva nepra-
vem povazovany za vzacny. Ve skutec¢nosti
je pomérné Casto nalezen jako incidentalom

pii autopsiich (¢etnost se uvadi v rozmezi

16-46 % vsech pfipadu), pfi histologickém
vysetieni ledviny po nefrektomii nebo pfi
vysetieni bioptického preparatu z ledviny
(1, 2). Raritni jsou ptipady, kdy tyto nddory do-
sahnou vétsich rozmérl nebo kdyz jsou obje-
veny u pacientd v détském véku (3). Uskalim
renomeduldrniho tumoru je skute¢nost, ze
neni soucasnymi zobrazovacimi metodami
jednoznac¢né odlisitelny od jinych, zejména
malignich, nadort ledvin (4). Kazuistika po-
pisuje ndhodné zachyceny 2,5 cm solidné-
cysticky tumor na CT nejasného vzhledu hod-
noceny radiologem na podkladé doplnéné
magnetické rezonance (MR) jako kompliko-
vana cysta kategorie Bosniak IV. Po nasledné
roboticky asistované resekci tumoru ledviny

ajeho histologickém zpracovani bylo proka-
zéno, ze se jednalo o renomedulérni tumor
zintersticialnich bunék.

Kazuistika

Padesétiletd pacientka byla odeslana do
urologické ambulance praktickym lékarem
pro ndhodny ndlez komplikované cysty pra-
vé ledviny velikosti 2,2cm zachycené na CT
vysetfeni bficha indikovaném pro dyspepsie
(Obr. 1). Kromé dyspepsii byla pacientka zcela
asymptomatickd, s normalnim fyzikalnim na-
lezem. Laboratorni vysetifeni moci, krevniho
obrazu a zékladniho biochemického vysetieni
krve (urea, kreatinin, Na, K, Cl, ALT, AST, GGT,
bilirubin) se pohybovala v mezich normy.
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Z rodinné anamnézy jsme zjistili, Ze otec
pacientky se lécil s blize nedefinovanou
nefropatii. Pacientka byla interné zdrava, ne-
kuracka, bez trvalé medikace a nepodstoupila
zadné predchozi operace.

Pfi vstupnim vysetfeni na urologické
ambulanci probéhlo sonografické vysetreni
s ndlezem asi 2,5cm velkého kulovitého hy-
perechogenniho loziska dolniho pélu pravé
ledviny s nékolika drobnymi anechogenita-
mi. Pro nejednoznacny néalez na CT a sono-
grafii byla dopInéna MR ledvin s intravendz-
nim podanim gadoliniové kontrastni latky
(Obr. 2). Zde radiolog popsal komplikovanou
solidné-cystickou expanzi se sytici se slozkou
o celkové velikosti 2,4 cm klasifikovanou jako
komplikovanou cystu kategorie Bosniak IV.

Na zdkladé nalezd na zobrazovacich vy-
Setfenich multidisciplinadrni tym indikoval
roboticky asistovanou resekci pravé ledviny.
Operacni vykon byl proveden z transperitone-
alniho pfistupu, délka operace byla vzhledem
k intrarendlni lokalizaci loziska 140 minut, is-
chemie trvala 18 minut a celkovd krevni ztrata
doséhla 200 ml. Vykon i ndslednd pooperacni
rekonvalescence probéhly bez komplikaci.
Hospitalizace trvala celkem Sest dnd.

Makroskopicky se jednalo o dobfe ohra-
ni¢eny tumor Sedobilé barvy. Histologické
vysetieni (Obr. 3) prokazalo nddor lokalizova-
ny ve dfeni, tvofeny Fidkym, z¢asti myxoidné
zménénym vazivem s protahlyminebo hvéz-
dicovitymi burikami s nehojnou cytoplazmou.
Do této vazivové tkdné byly zavzaty rendini
tubuly, nékteré vyrazné komprimované, jiné
naopak dilatované — coz mélo za nasledek
cysticky vzhled tumoru.

Na nasledné kontrole dva tydny po ope-
ra¢nim vykonu byla pacientka bez obtizi,
s normalnim sonografickym nalezem na obou
ledvinach, laboratorné beze zmény renélnich
parametrd oproti predopera¢nim hodnotam.
Vzhledem k benigni histologii byla pacientka
predana do péce praktického lékare, bez nut-
nosti dalsi urologické dispenzarizace.

Diskuze

Renomedualrni tumor z intersticialnich
bunék ziskal svij dnesni nazev az v roce
1972, kdy Lerman a kol. prokazali, Ze je tvo-
fen stromalnimi burikami protazeného tvaru,

které vykazuji charakteristiku intersticidlnich
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Obr. 1. Snimky z CT - hypodenzni komplikovand cysta velikosti 2,2 cm lokalizovand v dolni tfetiné pravé
ledviny; vlevo: nativni snimek v axidinim fezu; vpravo: snimek po intravendznim poddnim kontrastni Idtky
v axidlnim fezu ve vendzni fdzi

Obr. 2. Snimkyzmagnetické rezonance; v dolni tfetiné pravé ledviny zobrazena solidné-cystickd expanze
o celkové velikosti 2,4 X 2,2 x 2,4 cm; loZisko obsahuje mnohocetnd septa, nékterd vyrazné zesilend s pa-
trnym sycenim; vlevo: nativni snimek v T1 vdzeném obrazu v axidlnim fezu; vpravo: snimek v T1 vdZeném
obrazu po intravendznim poddni kontrastni Idtky ve vendzni fdzi v axidlnim rezu
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Obr. 3. Mikroskopicky obraz nddoru — vlevo: nddor tvofeny fidkym vazivem s protdhlymi nebo hvézdi-
covymi burikami; barveni hematoxylin eosin (HE), zvétseni 100X; vpravo: nékteré rendini tubuly zavzaté
do ridké fibrozni tkdné jsou dilatované (vpravo nahore); HE, zvétseni 100x
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kladé této skutec¢nosti vznikla hypotéza, kterd

medulérnich bunék (5). Do té doby se pred-

pokladalo, ze vznika z fibroblastd, a proto  povazuje arteridlni hypertenzi za faktor, ktery

nesl oznaceni medularni fibrom. Jizzminéné by mohlindukovat proliferaci intersticidlnich

intersticidlni meduldrni bunky produkuji za  bunék a vést tak ke vzniku renomeduldrniho

normaélnich okolnosti ve dieni ledviny fadu
vazoaktivnich latek, véetné prostaglandin(,
které vykazuji antihypertenzni Gc¢inky. Na za-
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tumoru. Doposud vsak nebyla publikovana
z4dnad studie, kterd by tuto predpoklddanou
kauzalitu jednozna¢né potvrdila (6). Jelikoz
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nebyly prokazany ani jiné rizikové faktory,
etiologie tohoto tumoru zGstdva nezndma.

Pro patologa je renomeduldrni tumor po-
mérné jednoznacné rozlisitelny na zakladé jeho
charakteristického vzhledu, lokalizace a typicky
malych rozmérd. Pokud viak dosahne vétsich
rozmérd, jeho diferencialni diagnostika miize
byt obtiznéjsi. Zejména je nutné jej odlisit od
smiseného epitelidlniho a stromalniho tumoru,
dale od solitarniho fibrézniho tumoru a v nepo-
sledni fadé také od angiomyolipomu.V tomto
pfipadé muze patolog odlisit renomedularni
tumor pomoci negativniho imunohistoche-
mického vysetteni pro desmin, protein S100
a cytokeratin AE1/AE3, a naopak pozitivniho
(ale pouze slabé) pro aktin a calponin. Rovnéz
bylo prokédzano, ze renomedularni tumor ob-
sahuje v ur¢itém mnozstvi i progesteronové
a estrogenové receptory (7).

Protoze vétsina renomeduldrnich tumort
nedosahuje rozmérid presahujicich pét mili-
metrdQ, nedochazi k jejich klinické manifestaci,
a byvaji ve vétsiné pfipad ndhodné zjistény
pfi patologickém vysetieni ledvin. Nicméné
v rdmci ojedinélych kazuistik byly zazname-
nany i tumory vétsich rozmérd, a to az do
péti centimetrd (8). Vétsi tumory mohou byt
bud' zachyceny jako ndhodné ndlezy v rdmci
zobrazovacich vysetteni, pfipadné se mohou
klinicky projevovat hematurii nebo hydronef-
rézou s moznym rozvojem urosepse (1, 2).

Renomedularni tumory vétsich rozméra,
které mivaji na CT vysetfeni vzhled tumoru
mékkotkénovych denzit bez centrdlnich nekréz
a prokrvacenych ¢i kalcifikovanych denznich
okrskl, mohou na zobrazovacich vysetrenich
imitovat jiné nadory ledvin - v¢etné zhoub-
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nych. Bezpecné se nelze spolehnout ani na
charakteristické umisténi renomedularniho
tumoru ve dreni, nebot Ize dohledat vzacné
pfipady, kdy byl tento typ nadoru lokalizovan
exofyticky v kdre ledviny (1). V blizsim urceni ty-
pu expanze by mohla pomoci MR, kde renome-
duldrni tumor v T1iT2 véZzeném obraze typicky
vykazuje nizkou intenzitu signdlu z ddvodu
vysokého obsahu kolagenu a nizké bunécnosti.
Po aplikaci gadoliniové kontrastni latky dochazi
k nevyraznému a opozdénému syceni tumoru.
V diferencidlni diagnostice je nutno zvazovat
zejména rendlnileiomyom, hematom a zanét-
livy pseudotumor, které mohou mit na MR
podobny obraz (4). Ke zpfesnéni diagnostiky
rendlnich tumord by mohly v budoucnu pfispét
moderni zobrazovaci metody jako napfiklad
8FDG PET/CT nebo rizné modifikace SPECT/CT,
které mohou mit potencial rozlisit mezi benig-
nim a malignim rendlnim tumorem. Stéle vsak
plati, Ze sou¢asna zobrazovaci vysetfeni nejsou
schopna jednoznacné urcit typ tumoru, a proto
jedinou spolehlivou diagnostickou metodou
zGstava histologické vysetreni.

V pfipadé nadorl cystického vzhledu se
vyuziva k hodnoceni jejich maligniho poten-
cidlu Bosniakova klasifikace, kterou stanovu-
jeme historicky na zakladé CT. Nové vsak Ize
dle aktualizovanych radiologickych doporu-
¢eni zroku 2019 vychéazet iz MR, coz by mélo
vést ke zvyseni pfesnosti hodnoceni cyst dle
Bosniaka (9).

Vzhledem k tomu, Ze az 90 % renalnich na-
dor( tvofi karcinomy, jsou nemocni s renalni
expanzi indikovani k opera¢nimu vykonu (10).
Chirurgicka lé¢ba v zavislosti na velikosti a lo-
kalizaci tumoru spocivd v resekci ledviny, pfi-

5.Lerman RJ, Pitcock JA, Stephenson P, et al. Renomedullary
interstitial cell tumor (formerly fibroma of renal medulla). Hum
Pathol. 1972;3(4):559-568.

6. Calio A, Warfel KA, Eble JN. Renomedullary Interstitial Cell
Tumors: Pathologic Features and Clinical Correlations. Am J
Surg Pathol. 2016;40(12):1693-1701.

7. Lu Z, Al-Obaidy K, Cheng L, et al. Immunohistochemical
characteristics of renomedullary interstitial cell tumor: a study
of 41 tumors with emphasis on differential diagnosis of me-
senchymal neoplasms. Hum Pathol. 2018;82:46-50.

8. Mai KT. Giant renomedullary interstitial cell tumor. J Urol

176 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2023,24(3):174-176 /

padné v radikélini nefrektomii. Alternativou
u malych renalnich lozZisek (v pfipadé poten-
cialniho klinického benefitu) je moznost ak-
tivniho sledovani, pfipadné radiofrekvencni
ablace, kterym by méla predchézet histolo-
gicka verifikace tumoru biopsii (11). Zda se, ze
provedeni biopsie u malych renalnich tumord
mUze snizit cetnost operacnich vykon( u be-
nignich nddoru a s tim souvisejici morbiditu
(12). Ovsem v pripadé cystickych lozisek, jako
napriklad v této kazuistice, ma biopsie nizkou
diagnostickou vytéznost, a jeji provedeni neni
obecné doporuc¢ovano (11). Dalsim divodem,
proc¢ biopsii neprovadét, by mohlo byt obec-
né zazité riziko prasknuti cysty s naslednym
vznikem implantacnich metastaz. Aktualni
doporuceni Evropské urologické spolec¢nosti
(European Association of Urology, EAU) uva-
déji, Zze i cystické léze bioptovat Ize, zejména
pokud obsahuiji solidni slozku (12).

Zavér

Renomeduldrni tumor z intersticidlnich
bunék pfedstavuje benigni mezenchymalni
tumor, ktery pouze velice vzacné dosahuje
vétsich rozmérd. Nadory vétsich rozmérd mo-
hou byt ndhodné zachyceny pfi zobrazovacich
vysettenich. Vzacné se mohou i klinicky ma-
nifestovat, nej¢astéji hematurii. Na zobrazo-
vacich vysetfenich |ze renomeduldrni tumor
pouze velmi obtizné odlisit od ostatnich (i ma-
lignich) nadord ledvin. Dle doporuceni EAU by
méla byt vindikovanych pfipadech zvazovana
histologicka verifikace biopsii.
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