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Primarni teratom varlete s cystickymi
metastazemi retroperitonea

Primary testicular teratoma with cystic retroperitoneal

metastases

Shrnuti (hlavni stanovisko prace): Prezentujeme vzacny pfipad primarniho postpubertalniho
teratomu varlete s retroperitonedlnimi cystickymi metastdzami a negativnimi sérovymi
nadorovymi markery. Preferovédna je primarni retroperitonealni lymfadenektomie pred
chemoterapii, ¢imz se minimalizuje riziko pozdnich komplikaci, protoze metastézy jsou v téchto
piipadech pravdépodobné tvofeny teratomem.

Major statement: We report a rare case of primary post-pubertal testicular teratoma with
retroperitoneal cystic metastases and negative serum tumor markers. Primary retroperitoneal
lymph node dissection is preferred over chemotherapy, minimizing morbidity, as retroperito-
neal metastases are likely composed of teratoma in such scenarios.

Souhrn: Cisté testikularni teratomy jsou velice zfidkavymi neseminomovyminadory ze zérode¢nych
bunék (NSGCT - non-seminomatous germ cell tumor). PfestoZe maji omezenou chemosenzitivitu,
je u pacientd s metastazami primarné doporucovana chemoterapie z diivodu mozné pritomnosti
jiného subtypu NSGCT v metastazach, nez je teratom. Cilem nasi kazuistiky je odprezentovat
pacienta s primdrnim postpubertalnim teratomem a retroperitonealnimi cystickymi metastazami
spolu s negativnimi sérovymi nadorovymi markery, coz predstavuje mimoradné vzacny klinicky
scénar. V takovych pfipadech je vysoce pravdépodobné, Ze cystické retroperitonealni metastazy
budou tvoreny teratomem, proto je preferovanou lé¢ebnou strategii primarni retroperitonealni
lymfadenektomie pred chemoterapii, ktera je u téchto nemocnych neucinna.

Klicova slova: lymfatické metastazy, teratom, testikuldrni nédor

Summary: Pure testicular teratomas are exceptionally rare among nonseminomatous
germ cell tumors (NSGCT). Despite their limited chemosensitivity, upfront chemotherapy is
recommended for metastatic patients due to the potential presence of another NSGCT subtype
alongside teratoma in metastases. We present a case report of a patient with primary post-
-pubertal teratoma and retroperitoneal cystic metastases, along with negative serum tumor
markers — an exceedingly rare clinical scenario. In such cases, cystic retroperitoneal metastases
are highly likely to be formed by teratoma, making primary retroperitoneal lymph node
dissection a preferred option over chemotherapy, which would be ineffective in such a patient.
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Uvod

Non-seminomy jsou relativné vzacné nadory patfici mezi
testikularni nadory ze zdrode¢nych bunék (NSGCT - non-
-seminomatous germ cell tumor), které postihuji pfedevsim
mladé muze ve véku mezi 15 a 40 lety [1]. Do skupiny NSGCT
patii nddory jako embryonalni karcinom, teratom, nador ze
Zloutkového vacku nebo choriokarcinom, které mohou exi-
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stovat v Cisté podobé, nebo se mohou navzajem kombino-
vat. Lé¢ebny standard pacienta s metastatickym NSGCT zavisi
na jeho zatazeni do prognostické skupiny podle klasifikace
IGCCCG (International Germ Cell Cancer Collaborative Group)
a nasledné aplikace tfi nebo ¢tyf cykld chemoterapie na bazi
bleomycinu, etoposidu a cisplatiny (BEP). Vyjimku tvofi kli-
nické stadium IIA NSGCT s negativnimi sérovymi nddorovymi
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Obr. 1. Koronarni (A) a transverzalni (B) fez CT snimku zobrazuje objemnou multilokularni cystickou formaci v retroperi-
toneu velikosti 15 cm (bila Sipka), deviujici okolni cévni struktury doleva. Jsou patrné vicec¢etné retrokavalni cystické tu-
mory, nejvétsi o velikosti 6 cm, zasahujici kranialné az k rendlnimu hilu se zavzatymi pravostrannymi renalnimi cévami.
Fig. 1. A coronal (A) and a transverse section (B) CT scan demonstrate a multilocular cystic formation in the retroperitoneum
measuring 15 cm (white arrow), causing deviation of surrounding vascular structures to the left. Multiple retrocaval cystic tu-
mors, up to 6 cm in size, were present, extending cranially above the renal hilum and encasing the right renal vessels.

markery (STM - serum tumor markers), kde se upfednostnuje
iniciadlni 1é¢ba retroperitonealni lymfadenektomii (RPLND -
retroperitoneal lymph node dissection) [1].

Velice zfidkavymi NSGCT jsou cisté teratomy (2-6 %) [2].
| pfes omezenou chemosenzitivitu Cistych teratoma je u me-
tastatického postizeni indikovdna vstupné chemoterapie
s naslednou resekci rezidudlniho onemocnéni, jelikoz az ve
28-60 % bude v metastdzach pfitomny i jiny podtyp NSGCT
nez teratom [2-4]. Chemoterapie viak ohroZuje pacienty oka-
mzitou toxicitou i pozdnimi nasledky, jakymi jsou kardiovas-
kuldrni onemocnéni, metabolicky syndrom, sekundarni ma-
lignity nebo neurotoxicita [1].

Alternativou lé¢by u cistého testikuldrniho teratomu s re-
troperitonedlni lymfadenopatii je primarni RPLND. Jedno-
znacné preferovanou metodou volby je RPLND v pfipadé ne-
gativnich STM [1,5]. Retrospektivni studie naznacuji pfiznivé
vysledky u téchto pacient(. | v pfipadé relapsu onemocnéni,
ktery se vyskytuje mimo templat RPLND, je pfi nasledné za-
chranné chemoterapii dosazeno nadorové specifického pie-
Ziti 100 % [2-4]. Nedavna studie, kterd hodnotila pacienty
s Cistym teratomem, negativnimi STM a cystickymi metasta-
zami v retroperitoneu, prokazala ve vsech pripadech pfitom-
nost pouze teratomu v metastdzach. Autofi této studie do-
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porucuji u této selektované skupiny pacient( l1écbu formou
primarni RPLND [6].

Cilem nasi kazuistiky je prezentace ojedinélého pfipadu
pacienta s primarnim postpubertalnim teratomem s cystic-
kymi metastadzami v retroperitoneu, ktery byl 1é¢en primarni
RPLND misto obvyklé chemoterapie, jeZ je u teratomu neu-
¢inna a ohrozuje pacienta potencidlni pozdni morbiditou [7].

Kazuistika

V Unoru 2021 byl v jiném zdravotnickém zafizeni vysetien
29lety pacient s objemnou rezistenci v pravém mezogastriu.
Anamnesticky bylo zjisténo zvétSovani bficha trvajici asi 2 mé-
sice, jinak byl bez subjektivnich obtizi.V predchorobi nebyl vaz-
néji nemocen, pouze byl kufdk. Pfi vstupnim vysetieni domi-
novala viditelnd tuhd rezistence 15 X 15cm na pravé strané
bficha, dale byl hmatny nador pravého varlete velikosti 4cm.
Ultrazvukové vysetreni odhalilo cystickou formaci v oblasti me-
zogastria, zasahujici az k jaternimu hilu, a sou¢asné hydrone-
frézu na pravé strané. STM byly negativni (AFP 2,2 ug/l, hCG
0,2 1U/I, LDH 3,24 pkat/l), ostatni laboratorni hodnoty byly
v normé. U pacienta byla v Unoru 2021 provedena radikalni or-
chiektomie vpravo. Vzhledem k obstrukci hornich mocovych
cest vpravo byla béhem operace provedena cystoskopie s ne-
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Obr. 2. Peroperacni fotografie.

A. Po provedeni stfedni laparotomie patrna progrese nalezu, zvétSeni retroperitonealni masy nadoru na 20 cm (bila Sipka).
B. Dokoncena bilateralni retroperitonealni lymfadenektomie, kranialné rozsifena po suprahilérni oblast. Bilou Sipkou je ozna-

¢ena longitudindlni sutura dolni duté Zily.
Fig. 2. Intraoperative photographs.

A. During midline laparotomy, evident clinical progression was detected, with the dominant retroperitoneal mass measuring

20 cm (white arrow).

B. Completed bilateral retroperitoneal lymph node dissection, extending cranially into the suprahilar region. A longitudinal caval

suture is indicated by a white arrow.

gativnim nalezem a byl zaveden ureterdini stent vpravo. His-
topatologické vysetreni varlete prokazalo postpubertdlni te-
ratom pT1b. Nador byl Sedobily, velikosti 40 mm, proti okoli
dobre ohraniceny, tvofeny benigni neutrdlni tkéni, chrupavkou
a rGznymi typy epitelu (pfevazné koznim, ale i gastrointestinal-
nim a respira¢nim). Cetné cysty byly vyplnény keratohyalin-
nim materialem, mezi nimi se nachazela monomorfni vieteno-
bunécna tkan. V intersticiu byly drobné hemoragie a depozita
pigmentu. Nadvarle a rete testis byly bez zndmek nadorové in-
filtrace. Nasledné bylo provedeno stagingové vysetieni bficha
a panve pocitacovou tomografii (CT - computed tomography),
kde byla potvrzena objemna multilokularni cysticka formace
v retroperitoneu velikosti 110 x 130 x 155 mm deviujici okolni
struktury doleva — abdominalni aortu, levou spole¢nou ilickou
arterii a dolni dutou Zilu (obr. 1A a 1B). Déle byly patrné vicecetné
retrokavalni cystické tumory kranidlné zasahujici az k rendInimu

Ces Urol 2025; 29(1): 29-33

hilu, nejvétsi z nich mél 6 cm (obr. 1B). Pacientovi byla stanovena
predbéznd diagndza primarniho teratomu s cystickymi metasta-
zami retroperitonea, klinické stadium IIC, pT1b cN3MO LOVO SO,
pacient byl zafazen do pfiznivé prognostické skupiny.

V bieznu 2021 byl pacient odeslén k dalsi 1é¢bé na nase ter-
ciarni pracovisté. Pripad byl projednén v mezioborové uroon-
kologické komisi, kterd vzhledem ke kombinaci primarniho
teratomu, negativnich STM a pfitomnosti cystickych Gtvard
v retroperitoneu nedoporucila chemoterapii, ale primarni
RPLND. V bfeznu 2021 byla u pacienta provedena oteviend
RPLND ze stfedni laparotomie. BEhem operace byla patrnd
progrese klinického nalezu (obr. 2A), pficemz doslo ke zvétieni
hlavni nadorové masy na 20cm. Nador prekryval aortu, dolni
dutou zZilu a pravé spolecné ilické cévy. Kranidlné méla nejvétsi
suprahildrni metastaza 10 cm a byly do ni zavzaty pravostranné
rendlni cévy. Uzlinové metastazy byly odstranény ze dvou pfi-
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Obr. 3. Mikroskopicky nalez tumoru.

A. Nadorové cysty vystlany jednofadym cylindrickym epitelem s hlenotvorbou, misty s kalcifikacemi; ve spodni ¢asti obrazku
jsou viditelné cetné Useky hyalinné chrupavky, obklopeny fibrézni stromou (zvétseni 40%, barveni HE (hematoxylin-eosin)).
B. Hyalinna chrupavka s mirnymi buné¢nymi atypiemi, pfechazejici v bunéénou stromu (zvétseni 100x, HE).

Fig. 3. Photomicrographs of the tumor.

A.Tumor cysts lined with mucin-producing columnar epithelium, with sporadic calcifications; in the lower part of the image,
hyaline cartilage is visible, surrounded by a fibrous stroma (HE (hematoxylin-eosine), 40x).
B. Hyaline cartilage with mild cellular atypia, encased in cellular stroma (HE, 100x).

stupU. Nejprve byl klasickym pfistupem, pomoci incize perito-
nea podél colon ascendens a radixu mesenteria, zptistupnén
retroperitonedini prostor. Nasledné byla provedena obou-
stranna RPLND v klasickém templatu s kranidlnim ohranice-
nim az po rendlni cévy. Hlavni porce tumoru byla obtizné od-
preparovatelnd od dolni duté zily, nad jeji bifurkaci byla nutna
jeji ¢astecnd resekce se suturou predni stény v délce 3cm. Ve
druhé casti byl dokon¢enim Kocherova manévru zpfistupnén
horni pravy kvadrant dutiny bfisni a byla provedena exstirpace
retrokavalnich cystickych metastdz. Pfi exstirpaci nadoru byla
provedena en bloc nefrektomie vpravo, jelikoz do nddoru byly
zavzaty pravostranné rendlni cévy (obr. 2B).

Pooperac¢ni pribéh byl komplikovan nutnosti podani
transfuzi (komplikace dle Clavien-Dindo Il), funkce streva se ob-
novila po 3 dnech. Pfi operaci bylo odstranéno 34 lymfatickych
uzlin, pficemz metastazy postpubertalniho teratomu byly po-
tvrzeny ve 4 z nich (pT1bN3 cMO0). Makroskopicky byly nadory
tvoreny cystickymi dutinami o prdméru az 12.cm, misty se ztlu-
stélou fibrotickou sténou, vyplnénymi serézni tekutinou. Mikro-
skopicky byly zastizeny vicecetné cysty s vystelkou urotelidlni
morfologie s jednofadym cylindrickym epitelem s hlenotvor-
bou. V lumen byly sporadicky pfitomny keratinové lamely, dale
Cetné Useky chrupavky, misty s kalcifikacemi a mirnymi bunéc-
nymi atypiemi. Tyto struktury prechazely v trdmce kostni tkané
a déle v bunécnou glii (obr. 3A a 3B). Chirurgicky resekéni okraj
byl negativni. U pacienta nebyla indikovana adjuvantni lécba.
Pacient podstoupil pravidelné CT vySetieni a sledovani STM.
Doposud je 30 mésicli od operace bez relapsu.
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Diskuze
Cisty testikularni teratom je vzacnym nalezem, tvoii pouze
2-6 % vsech NSGCT a ¢asto je spojeny s metastatickym po-
stizenim retroperitonedlnich uzlin. Mechanizmus metastaz
u cCistého teratomu neni zcela objasnén. Pfedpoklada se, ze
metastazy maji plvod v nediferencovanych zarodecnych
bunkach, u kterych dochazi k nasledné diferenciaci v tera-
tom, spise nez pfimé metastazovani teratomu. U primarniho
testikuldrniho teratomu nalézdme shodnou histologii tera-
tomu v retroperitonedlnich metastazach pouze ve 40-72 %
piipadd [2-4]. Ve zbyvajicich pfipadech jsou metastazy tvo-
feny jinymi germindlnimi nadory, ¢asto s pfimési teratomové
slozky. Pravidelna pfitomnost neteratomové slozky v me-
tastazach je hlavnim ddvodem, proc je u téchto pacientl in-
dikovéna chemoterapie, prestoze samotny teratom vykazuje
pouze omezenou chemosenzitivitu. Proto je velice dulezité
peclivé histopatologické vysetteni preparatu z orchiektomie
se sériovym prokrajenim varlete k vylouceni burned-out tu-
moru nebo mikrofokalni maligni komponenty, ktera by mohla
byt zdrojem metastdz [2,7].

Alternativnim postupem k chemoterapii je RPLND, zejména
v pfipadé klinického stadia IIA/B s negativnimi markery. Vy-
sledky tfi mensich studii zamérenych na primarni RPLND
u ¢istého teratomu varlete s klinickym stadiem IIA/B ukazuji,
Ze relaps onemocnéni se objevil u 0-50 % pacientd [2-4].
Ve viech pfipadech se jednalo o relaps mimo templét RPLND.
V pfipadé relapsu pacienti podstoupili chemoterapii nebo ex-
stirpaci loziska, pficemz béhem nasledného sledovani byli
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vsichni bez znamek onemocnéni. V pfipadé, Ze se v retrope-
ritoneu prokdze pfi primarni RPLND pouze teratom, je pro-
gndza pacientl vyborna. Ve studii Liu etal. doslo k relapsu
pouze u 2 z 23 pacientt (9 %), v jednom piipadé az 11 let od
primarni RPLND. Zajimavosti bylo, Ze v obou pfipadech byly
v recidivé pfitomny neteratomové NSGCT [8].

Velmi vzacnym nalezem je kombinace Cistého teratomu
varlete s cystickymi metastdzami v retroperitoneu a negativ-
nimi STM, podobné jako u pacienta prezentovaného v nasi
kazuistice. V jediné publikované kohorté popsal Cary etal.
14 pacient(, ktefi podstoupili primarni RPLND bez pfedchozi
chemoterapie [6]. Vsichni patfili do skupiny s nizkym rizikem
IGCCCG. Stredni velikost retroperitoneélniho postizeni byla
4,9cm (rozmezi 1,8-24 cm), pricemz klinicka stadia IIA, 1IB
allC byla zastoupena v 21, 36 a 43 % piipadu. U vsech nemoc-
nych byl v metastazach prokazan cisty teratom. Pfi medianu
sledovéni 7 let doslo pouze u jednoho pacienta k relapsu
onemocnéni po 10 letech. Pacient podstoupil chemoterapii
s resekci rezidualniho nddoru a nasledné byl v remisi. Histolo-
gicky se v recidivé jednalo o smiseny germinalni nddor (nddor
ze Zloutkového vacku a teratom). Autofi navrhli kritéria, v ja-
kych ptipadech indikovat primarni chirurgickou |é¢bu RPLND
a upfednostnit ji pfed chemoterapii, ktera je spojena s Cet-
nymi nezaddoucimi ucinky. Mélo by se jednat o dobfre selekto-
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Zaveér
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