Dobre diferencovany liposarkom hypofaryngu-
kazuistika raritniho nadoru
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Uvod
« Liposarkomy predstavuji heterogenni skupinu malignich
nadoru tukoveé tkané s variabilnim biologickym chovanim.
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3-8 % vSech liposarkomu, pficemz postizeni hypofaryngu je | | A e <
mimoradné vzacne. ’ o PN o
Vzhledem k nizké incidenci nejsou Kklinické projevy p P, i\ B

....
'.

valekula

ani diagnosticky postup u postizeni hypofaryngu — g il RO \
jednoznacne stanoveny. | N =

Dobre diferencovany liposarkom (WDLPS) je nejCastgjSim
histologickym podtypem, jehoz odliSeni od benignich
lipomatdznich  |ézi muUze  predstavovat vyznamny
diagnosticky problém.

Cilem teto kazuistiky je prezentovat vzacny pripad dobre
diferencovaného liposarkomu hypofaryngu, ktery byl
puvodné diagnostikovan jako benigni fibrolipom, a upozornit
na uskali jeho diagnostiky a |éCby.
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Kazuistika

39lety pacient pozoroval priblizne 4 tydny trvajici dysfagii charakteru pocitu ciziho telesa v krku. Pfi ORL vySetreni
byla odhalena slizni¢ni cysticka formace v oblasti levého piriformniho sinu, bez dalSich patologickych zmen. Pacient
podstoupil nekomplikovanou exstirpaci utvaru transoralnim robotickym pristupem (TORS). Histopatologické vysSetreni
stanovilo diagnozu fibrolipomu. Pooperacni prubéh byl nekomplikovany, doslo ke kompletnimu zhojeni operacniho
lUzka v hypofaryngu a uplnému vymizeni klinickych obtiZzi.

S odstupem 8 mésicu se pacient dostavil pro recidivu obtizi charakteru tlaku v krku a epizod pfiduSovani béhem
spanku. Pacient byl bez klidové dusnosti, no pfi konzumaci tuhé stravy udaval intermitentni dysfagické obtize
s nutnosti zapijeni soust tekutinou. Pri flexibilni endoskopii byly patrné dva bélavé kulovité utvary vychazejici z levého
piriformniho sinu s presahem pres levy arytenoid, bez znamek obstrukce dychacich cest. Kromeé uvedeného nalezu
nebyly v ORL oblasti zjiStény dalSi patologické zmény. V diferencialni diagnostice byla zvazovana mukokeéla nebo
recidiva fibrolipomu.

Pacient podstoupil revizni transoralni robotickou exstirpaci tumoru (viz. obrazek ¢. 1). Radikalne, in toto, byl
exstirpovan tumor o velikosti 5§ X 3 cm (viz. obrazek ¢. 2) vyplnujici levy piriformni sinus. Pro rozsah tumoru
a velikost resekeni plochy byla extubace odlozena. DalSi pooperacni prubéh byl bez komplikaci.

Definitivni histopatologické vySetfeni doplnéno imunohistochemickym a cytogenetickym vysSetfenim vedlo ke
stanoveni diagndézy dobfe diferencovaného liposarkomu (WDLPS). Pripad byl konzultovan na multidisciplinarni
onkologické komisi, ktera s ohledem na dosazenou RO resekci a low-grade charakter nadoru doporucila
dispenzarizaci bez indikace adjuvantni leCby. Pacient je nadale pravidelné sledovan; 3 mésice od posledni operace je
bez znamek lokalni recidivy nadoru.
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Zavery
« WDLPS hypofaryngu je extrémné vzacny nador, ktery muze klinicky
| makroskopicky napodobovat benigni lipomatozni leze.

Definitivni diagnostika vyzaduje komplexni histopatologicke, imunohistochemickée
a molekularne- genetické vysetreni, které umoznuje spolehlivé odliseni od jinych
lipomatoznich nadoru.

Zakladem lecCby je kompletni chirurgicka resekce, jejiz rozsah je dan velikosti
a lokalizaci nadoru. Adjuvantni onkologicka |éCba neni po radikalni resekci
standardné indikovana a jeji vyuziti je individualni, zejména v pripade nekompletni
resekce. U lokalni recidivy a neresekabilniho onemocneéni je dalsSi IéCba volena
individualné s ohledem na rozsah onemocneni a jeho biologické chovani.

Prestoze ma WDLPS pfiznivou prognézu a nizky metastaticky potencial,
vyznamnym rizikem zustava lokalni recidiva vyzaduijici dlouhodobé sledovani.
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