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Klinický nález a makropopis bioptického preparátu

76 ročný muž s klinickým údajom: 

- zhubný nádor zostúpeného semenníka vľavo. 

- testikulárne onkomarkery sú v norme. 



Makroopis
Ľavé testis veľkosti 60 x 50 x 75 

mm.

Na pozdĺžnom reze zachytený 

tumor sivobéžovej farby 

tuhoelastickej konzistencie s 

centrálnym ložiskom zakrvácania s 

prítomnosťou drobných 

periférnych ložísk krvácania. Lézia 

postihujúca 90 % vlastného 

parenchýmu  semenníka. V 

periférnych častiach zachytené 

uzlovité/nodulárne ložiská.

Nádorové štruktúry neprerastajú 

tunicu albugineu. Semenný 

povrazec bez nakroskopických

zmien.



Postexcidačné neprofesionálne  fotky  s makroopisom        





Histomorfologický obraz
Jednotlivé subtypy nášho obrazu           
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Imunohistochemický profil:

NEGATIVITA:

CKAE1/3         HCG

OCT4              GCDFP15

SALL4             CK8/18

Inhibín Chromogranín

CD117             Calretinin

CD99                     

AFP-

PLAP

GPC3

CD30

POZITIVITA:

Vimentín fokálna

Synaptofyzín fokálna

S-100 fokálna

AR 



Materiál posielame na konzultačné vyšetrenie 

prof. Michal Michalovi, 

bioptická laboratoř s.r.o Plzeň

s predbežným diagnostickým záverom

ako zmiešaný sex cord stromálny tumor semenníka vľavo s 

troma kompartmentami histomorfologicky a imunohistochemicky

jasne neurčitého charakteru



Pankreatický analóg solídnej papilárnej neoplázie z 
oblasti testis vľavo

•Následné doplnenie imunohistochemického profilu s pozitivitou

ß cateninu, CD10, NSE.

Výsledok konzultačného vyšetrenia:



vimentin



CD10



Beta catenin



Beta catenin



PANKREATICKÝ ANALÓG SOLÍDNEJ PAPILÁRNEJ 

NEOPLÁZIE z oblasti testis

Prvýkrát popisovaný v paratestikulárnej oblasti (následne evidentný 

vznik v testikulárnom parenchýme pri 

opakovanom spracovaní materiálu) 

kolektívom prof. Michala Michala z bioptickej laboratore Plzeň.

Rozpor v klasifikácii tumoru so skupinou amerických patológov, ktorí 

klasifikujú tumor ako Sertoli cell tumor, NOS.  





Predtým opisovaných niekoľko prípadov z oblastí mimo pankreasu:

- v ováriách

- v kolone avšak z ektopického pankreasu.

- a v predchádzajúcom slide kolektívom M. Michala popisovaný prvý 

prípad z testikulárnej oblasti.

Jednoznačná histogenéza vzniku nie je jasná.

Kosmahl et al vo svojich štúdiach podporuje vznik extrapankreatického

SPN v dôsledku úzkeho kontaktu genitálneho oblúka a pankreatických 

základov počas embryogenézy umožňujúc migráciu bb. z primitívnych 

gonád na vyvíjajúci sa pankreas.



Pankreatický analóg solídnej pseudopapilárnej neoplázie z 

oblasti testis v súlade s pankreatickou SPN v:

- morfologickom obraze: solídna - non signet ring komponenta a signet

ring komponenta, pseudopapilárne, onkocytárne oblasti penovité

histiocyty, depozity hemosiderínu , tiež trabekulárne formácie a 

prítomnosť hyalínnych globúl.     

- imunohistochemickom profile s pozitivitou ß cateninu, CD10, galectin-3, 

S100, androgénové receptory, antitrypsín, NSE.

- tiež molekulárna analýza v zhode: mutácia v exóne 3 CTNNB1 génu 

pre ß-catenin . 

l



Na porovnanie  histomorfologického obrazu pankreatickej SPN 

archivovaného materiálu z minulosti (2018)

lŽena rok narodenia 1999 (19 rokov.)

lKlinický nález: TU abdominis

lMakroskopický opis: oválny útvar opúzdrený, priemer 11 cm. Na povrchu 

opúzdrený. Na reze mäkký, cystický, početné väčšie a menšie dutiny 

vyplnené tmavobordovým tekutým obsahom. Výstelku cýst tvoria menšie 

a väčšie papilárne výrastky alebo solídnejšie mäkko elastické 

bordovočervené hmoty.



Pankreatická SPN- biopsia 4838/18



Pankreatická SPN- biopsia 4838/18



Pacientova prítomnosť a dúfajme že aj budúcnosť

lPacient zostáva v sledovaní.

lBez neoadjuvantnej terapie a prítomnosti sekundárnych ložísk. 

l

lO pacientke nemáme k dispozícii údaje.



Teda Sertoli cell tumor NOS alebo pankreatický analóg SPN?

Češi či američania ?



V diferenciálnej  diagnostike:

→ Sertoli cell tumor, NOS

Morfologický obraz: solídne alebo prázdne tubulárne štruktúry 

separované bazálnou membránou, tubulo-glandulárne formácie, solídne 

noduly. Dobre vyvinuté tubuly zreteľné najmenej v jednom fokuse.

Imunohistochemický profil s pozitivitou: inhibín v 50%, 

ß-catenin v in 60-70%, calretinin, CD99, MelanA, WT-1.

→ iné sex cord stromálne tumory

→ Neuroendokrinné tumory.



SD IAP prípad č.719.

Ďakujem za pozornosť!
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