ONKOLOGIEV OBRAZECH

Onkologie v obrazech

Liposarcoma retroperitonei permagnum

Obr. 1. Snimky z CT vysetieni bficha (vlevo - koronarni fez, vpravo - sagitalni fez).
Masa liposarkomu vychdzi z retroperitonea vlevo, saha od levé branice az do panve, velikost
420 x 300 x 240 mm. V liposarkomu zavzata leva ledvina dislokovana medialné kranialné
k zaludku (pIna Sipka). Strevni klicky odtlaceny doprava k bfisni sténé (pferusovana Sipka).

Obr. 2. Fotografie tumoru na operacnim sale.

Stru¢ny popis pripadu: Muz, narozen
1964, operovany v Cervenci 2012 v Ma-
sarykové onkologickém Ustavu pro ob-
jemny tumor retroperitonea. Z anamne-

stickych Udajd: bez vyskytu malignit
v roding, pacient kufak, vaznéji nesto-
nal, lé¢en pro hypertenzi. Sest mésic(
pozvolna progredujici zhorSovani fy-
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zické vykonnosti, pozdéji Ubytek svalové
hmoty a nédmahova dusnost. Na hmot-
nosti pacient ubral celkové cca 3 kg.
Pfi prijeti k operaci z potizi dominovaly:
pocit tlaku po jidle, paleni Zahy, meteo-
rizmus, dekondice. Stolice 1krat denné
pravidelnd, moceni bez potizi, bez pfi-
tomnosti krve. Laboratorni vysetfeni bez
vyznamnéjsi patologie, pouze anémie
G1. Levd ledvina hypofunkéni (23% podil
na funkci dle DTPA). Peroperacni nélez:
objemny tumor dislokujici veskeré or-
gany nahoru a doprava, levd ledvina
a ureter zavzaty do tumoru, ktery je ddle
fixovan k preaortalnim nerovovym plete-
nim. V téchto mistech nutnd ostra pre-
prace, jinak tumor explantovan z dutiny
brisni cely, k tomu nutnd levostranna
nefrektomie. Hmotnost tumoru 14 kg,
velikost 500 x 360 X 150 mm, v celém
rozsahu jemné blanité opouzdfeny. His-
tologie: liposarkom G2 dle FNCLCC, smi-
Seny typ (smés dobfe diferencovaného,
pleiomorfniho a myxoidniho typu). Po-
operacni stav bez komplikaci, v soucas-
nosti probihd rekonvalescence, v pldnu
adjuvantni protinddorova léba.
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