KAZUISTIKA

Raritni pfipad urotelialniho karcinomu
metastazujiciho do stény zlucniku s projevy

akutni cholecystitidy

A rare case of urothelial carcinoma metastasizing to the
gallbladder wall with manifestations as acute cholecystitis
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Souhrn

Vychodiska: Metastatické postizeni Zlu¢niku je velmi vzacné. Tato kazuistika poukazuje na raritni
pfic¢inu akutni cholecystitidy, na kterou by mél chirurg, ale i ostatni o3etfujici Iékari, pomyslet
v ramci diferencidlni diagnostiky u pacient( s urotelidinim karcinomem. Pfipad: Uvadime pfipad
73letého muze, ktery je dispenzarizovan na onkologii. V roce 2019 mu byl diagnostikovan infiltru-
jici urotelidIni karcinom, byla podana neoadjuvantni chemoterapie, nasledné v dubnu 2020 pod-
stoupil radikalni cystektomii s ureteroileostomii. Histologicky byla potvrzena kompletni regrese
karcinomu mocového méchyre, lymfatické uzliny byly taktéz bez nadorové infiltrace. V Cervenci
2021 byl pacient vysetfovan pro intermitentni bolesti bficha, prevazené pravého podzebfi. Pfi kli-
nickém vysetreni byl hmatny hydrops Zlu¢niku a byl pfitomny pozitivni Murphyho pfiznak. Pro
znamky akutni cholecystitidy byla u pacienta indikovéna akutni cholecystektomie. Histologie
Zlu¢niku odhalila metastatické postizeni stény zlu¢niku urotelidlnim karcinomem. Zdvér: Pokud se
u pacientt s karcinomem mocového méchyie objevi intermitentni bolesti pravého podzebfi nebo
znamky akutni cholecystitidy a na zobrazovacich metodach je patrna ztlustéla sténa zlu¢niku, méli
by klinicti 1ékafi i radiologové zvazit moznost metastatického postizeni.
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Summary

Background: Metastasis to the gallbladder is very rare. This case report highlights a rare cause
of acute cholecystitis, which should be considered by the surgeon and other treating physicians
in the differential diagnosis of patients with urothelial carcinoma. Case: We report the case of
a 73 year-old man with follow-up oncology care. He was diagnosed with infiltrating urothelial
carcinoma in 2019, received neoadjuvant chemotherapy, and subsequently underwent radical
cystectomy with ureteroileostomy in April 2020. Histology confirmed complete regression of
bladder cancer, the lymphonodes were also free of tumour infiltration. In July 2021, the patient
was examined for intermittent abdominal pain, predominantly of the right upper quadrant. On
clinical examination, the gallbladder hydrops was palpable and a positive Murphy’s sign was
present. Due to the signs of acute cholecystitis, the patient was indicated for acute cholecystec-
tomy. Gallbladder histology revealed metastatic involvement of the gallbladder wall by urothe-
lial carcinoma. Conclusion: If patients with bladder cancer present with intermittent right sub-
costal pain or signs of acute cholecystitis and diagnostic imaging shows a thickened gallbladder
wall, clinicians and radiologists should consider the possibility of metastatic origin of lesion.
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Uvod

Urotelialni karcinom je v CR $estym nej-
castéjsim malignim nadorem u muza
a tfindctym u Zen. Dle statistiky se za rok
na svété objevi asi 250 000 novych pfi-
padl onemocnéni. Median véku v dobé
stanoveni diagnézy je 73 let. U pacientt
s invazivnim karcinomem mocového
méchyfre je prognosticky nepfiznivy vy-
soky vék v dobé stanoveni diagndzy.
U nadoru ve stadiich pT2 a pT3 se uvadi
Sleté preziti u < 50 % pfipadQ, u stadia
pT4 jen 10 % [1]. Invazivni urotelidlni
karcinom metastazuje nej¢astéji do pa-
nevnich a paraaortélnich uzlin. Hema-
togenni cestou jsou nejcastéji postizeny
jatra, skelet a plice. Metastazovani do ji-
nych orgdnd je raritni. Do roku 2019 byly
publikovany a hlaseny pouze ojedinélé
pfipady metastatického postizeni zluc¢-
niku urotelidInim karcinomem [2].

Kazuistika

Triasedmdesatilety pacient s anamné-
zou urotelidlniho karcinomu byl v ¢cer-
venci roku 2021 hospitalizovan na on-
kologickém oddéleni pro bolesti bficha
lokalizované do pravého podzebfi, bez
poruchy stfevni pasaze. Pacient byl od
roku 2019 |é¢en pro pT2 high-grade uro-
telidlni karcinom mocového méchyre.
Podstoupil transuretrdlni resekci a na-
sledné, v ramci klinické studie NIAGARA,

neoadjuvantni chemoterapii s rezimem
cisplatina plus gemcitabin. Dle protokolu
absolvoval 4 cykly podani. Nasledné byla
v dubnu roku 2020 provedena radikalni
cysto-prostatektomie s derivacni urete-
roileostomii dle Brickera. Z nezadoucich
ucinkl chemoterapie byla zazname-
nana pancytopenie — trombocytopenie
stupné 4, anemie stupné 2 a neutrope-
nie stupné 2. Histologicky byla potvr-
zena kompletni regrese karcinomu mo-
¢ového méchyre. Lymfatické uzliny byly
bez nadorové infiltrace. Pro hydronef-
rézu vlevo byla zalozena nefrostomie.
Pacient jiz v minulosti prodélal appen-
dektomii. LéCil se s hypertenzi a trpél de-
presivnim syndromem.

Nyni béhem hospitalizace dominovala
pfi klinickém vysetfeni bolest pravého
podzebfi, kde byl hmatny hydrops zlu¢-
niku a pozitivni Murphyho pfiznak. Ure-
teroileostomie i nefrostomie vedla ¢irou
mo¢. V laboratornich vy3etfenich byla
patrna elevace zanétlivych parametr(,
leukocyty 12,4x10%1, hemoglobin 87 g/l
CRP 320 mg/l, bilirubin 10,5 pmol/I,
AST 0,34 pkat/l, ALT 0,59 pkat/l, ALP
2,18 pkat/l, GGT 5,94 pkat/I.

Bylo doplnéno ultrazvukové vyset-
feni bficha, kde byla patrna ztlustéla
sténa hydroptického zlu¢niku s malym
mnozstvim tekutiny v okoli (obr. 1). Pro
zndmky akutni cholecystitidy byla na-

Obr. 1. Ultrasonograficky nalez hydroptického Zlué¢niku se ztlustélou sténou. (Archiv

autorQ).

sazena antibioticka terapie (ciprofloxa-
cin a metronidazol). Pacient byl indiko-
van, vzhledem k pfedchozim operacim,
k akutni cholecystektomii ze subkostal-
niho fezu. Peropera¢né bylo v dutiné
bfisni malé mnozstvi ascitického vy-
potku, zZlu¢nik byl hydropticky se ztlus-
télou, zanétlivé prosdklou sténou. Byla
provedena nekomplikovand klasicka
cholecystektomie. Ve zlu¢niku byl pfito-
men sludge, bez konkrement. P¥i revizi
operacniho pole bylo na zavésu kolon
patrné bélavé lozisko, velmi suspektni
z metastatického procesu, proto bylo
odebrano na histologii. Pooperaéni pra-
béh byl komplikovdn drobnym absce-
sem v rané, ktery byl evakuovan, a réna
se pak hojila bez dalSich komplikaci.
Pacient byl zatiZzen stravou, kterou to-
leroval, zanétlivé parametry v labora-
tofi se postupné normalizovaly. Trvaly
vsak bolesti obdobné jako pred ope-
raci. Pfekvapivy byl histologicky nélez
multifokalniho metastatického posti-
Zeni stény zlu¢niku high-grade urote-
lidinim karcinomem s pfitomnou an-
gioinvazi (obr. 2). Prilehla lymfaticka
uzlina byla také infiltrovana metasta-
tickym procesem (obr. 3). Stejné tak se
histologicky potvrdila metastdza v lo-
Ziskovém procesu ze zavésu tlustého
stfeva.

Pacient si postupné zacal stéZovat na
nechutenstvi, celkovou slabost a vahovy
Ubytek, ktery ¢inil 8 kg za mésic. Pro pro-
gredujici bolesti byla nastavena analge-
ticka terapie opioidy. Vzhledem k rychlé
progresi klinického stavu nebylo mozné
aplikovat paliativni chemoterapii. Proto
byla zahdjena komplexni symptoma-
ticka a paliativni péce. Pacient zemfel
v domacim prostiedi za 6 tydnl po
operaci.

Diskuze

Postizeni zlu¢niku a zlu¢ovych cest me-
tastatickym procesem je vzdcné. Dle li-
teratury se metastazy v bilidrnim traktu
vyskytuji v 4,8 % [3]. Lze se s nimi setkat
u maligniho melanomu, renélniho kar-
cinomu, karcinomu prsu a karcinomu
délozniho cipku [4]. Pacienti s metasta-
tickym postizenim zlu¢niku mdzou mit
zcela asymptomaticky prabéh. Casto
jsou pfitomny bolesti bficha, projevy
cholangitidy, akutni ¢i chronické cho-
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Obr. 2. Metastatické postizeni stény zlu¢niku high-grade karcinomem. Morfologicky a imunofenotypicky je karcinom konzistentni

s invazivnim urotelidlnim karcinomem. Na obrazku je patrna angioinvaze. Standardni barveni hematoxilin-eozin. Zvétseni 40x.

(Archiv autori).

lecystitidy a bilidrni peritonitidy [5]. Uro-
telidIni karcinom nejcastéji metastazuje
do kosti, plic, jater a peritonea. Me-
tastazy do zlu¢niku a Zlucovych cest jsou
extrémné vzacné.V literature byly dosud
popsany pouze tii pfipady. Vsichni pa-
cienti vykazovali zndmky akutni cho-
lecystitidy. V prvnim pripadé, dle Ogu
et al., mél pacient akutni potize trvajici
3-4 dny a byla u ngj indikovéna laparo-
skopickd cholecystektomie [6]. Druhy
pfipad popsali Hong et al. Autofi po-
drobné popisuji klinicky pribéh u pa-
cienta s recidivujici cholecystitidou
a s cystou hepatocholedochu. Tento pa-
cient podstoupil pankreatikoduodenek-
tomii a pIné se uzdravil [7]. Treti pfipad
popisuji Ling et al. u 84letého pacienta

se zndmkami akutni cholecystitidy. U to-
hoto pacienta byla provedena cholecys-
tektomie. Bohuzel pacient prvni poope-
ra¢ni den zemfel na kardidlni zastavu [2].

Také u naseho pacienta dominovaly
klinické i paraklinické zndmky akutni
cholecystitidy. Pacient byl v pravidel-
nych intervalech sledovdn na onkolo-
gii. Opakované stagingové CT vysetieni
bficha provedené mésic pred rozvojem
potizi neprokazalo zadné znamky dise-
minace karcinomu. Zluénik byl mirné
zvétseny, ale bez zndmek zanétu, bez
patrné tekutiny v okoli.

V diferencidlni diagnostice a nasledné
terapii je dulezité rozlisit primarni kar-
cinom Zlu¢niku od metastatického pro-
cesu. Dle studie Choi et al. se obecné

adenokarcinomy metastazujici do biliar-
niho traktu projevuji jako zesileni stény
Zlu¢niku, zatimco metastazy hepatoce-
luldrniho karcinomu nebo melanomu
vytvaéreji polypoidni léze [8].

Lé¢ba metastatického urotelidl-
niho karcinomu by méla byt komplexni
a Casto agresivni. Prestoze je urotelidIni
karcinom povazovan za chemosenzi-
tivni nador, metastatické onemocnéni je
obvykle spojeno se $patnou prognézou
a kratkodobym prezitim.

Pacienti se $patnym vykonnostnim
stavem nebo pfidruzenymi komorbidi-
tami vykazuji velmi $patnou toleranci
k multiagentnim (multiagent combina-
tion) kombinovanym programim te-
rapie. Je u nich pozorovano také velmi
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vymi elementy. Imunohistochemické barveni CK7. Zvétseni 20x. (Archiv autort).

malé procento Uplnych remisi [1]. Mul-
tidisciplinarni ptistup v [écbé pacientd
s metastatickym urotelidIlnim karcino-
mem je proto nezbytny.

Zaveér

Metastatické postizeni zlu¢niku je ex-
trémné vzacné, zvlasté v pripadé primar-
niho urotelidlniho karcinomu. Obvykle
se projevuje bolesti bficha, napodobu-
jici akutni nebo chronickou cholecysti-
tidu. Pokud se u pacientt s karcinomem
mocového méchyrie objevi intermitentni
bolesti pravého podzebfi nebo zndmky
akutni cholecystitidy a na zobrazova-

cich metodach je patrnd ztlustéla sténa
Zlu¢niku, méli by klinicti Iékafi i radio-
logové zvézit moznost metastatického
postizeni.
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