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-

Zakladné udaje - klinicky nalez

42-roCna zZena
hypermenorrhoea, dysmenorrhoea
sledovana pre uzol v myometriu Styri roky, pocas ktorych doslo k progresii rastu

sonograficky (10/2021): uterus v AVF deformovany intramuralnym myémom
na prednej stene uteru o vel'kosti 56x51 mm, dutina mierne deformovana,
endometrium t.¢. 10/2 mm, oblast adnex vlavo cysticky zmenena, CD bez
tekutiny

realizovana hysterektomia a adnexotomia bilat.

Klinicka diagnoza: Myoma uteri.
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Zakladné udaje- makroskopicky nalez

zaslany uterus dlZky 16 cm, s ponechanymi oboma adnexami

v myometriu na prednej stene uteru nalez solitarneho intramuralneho uzla o
priemere 60 mm

sivo-bielej farby, Spongiovitej struktury a zZelatin6znej konzistencie

na pohmat makky, na reze solidne-cystického vzhladu, dobre ohraniceny

ostatné myometrium bolo vyrazne zhrubnuté, tuhého charakteru a
drobnouzlovitej Struktiry s drobnymi cystami

endometrium vysky od 5 do 7 mm, nesuspektné

v lavom ovariu mensSia cysta, pravé ovarium a obe tuby bez vyraznejsich zmien
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Vasa diagnoza,
nazor alebo komentar,
alebo ak chcete,
aj otazka na mna

samozrejme, imuno bude, to sa
pytat nemusite
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Imunohistochemicka analyza - zhrnutie

Pozitivne: Negativne:

* cytokeratiny AE1/AE3 * hladko-svalovy aktin
e calretinin  dezmin
* podoplanin * caldesmon
« WT1 * alfa-inhibin
« CD10
 Ki-67:do 10% « ER,PR
« PHH3: menej ako 1mf/10HPF e (CD34
- EMA
* melan A, HMB-45
« HBME-1
 S-100

» alfa-fetoprotein




XXVIII. Martinsky biopticky seminar SD-IAP, 11. - 12. 11.2022, Martin

ESte raz sa opytam..

Co to je?
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) Adenomatoidny tumor - diferencidlna diagnéza

leiomyom (v maternici)
adenokarcindm (adenokarcin6m rete testis, serézny karcinom)
metastaticky adenokarciném (Krukenberg - najma pri vyskyte prstencovitych buniek)
vaskularne neoplazie (epiteloidny hemangioendoteliém, lymfangiom)
yolk sac tumor
dobre diferencovany liposarkom
dobre diferencovany papilarny mezotelialny tumor
multilokularne peritoneadlne inklizne cysty

maligny mezoteliom s adenomatoid-like ¢rtami
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‘ Adenomatoidny tumor

menej Casta benigna neoplazia mezotelialneho povodu

prvy krat opisany v 1916 (Sakaguchi et al.) ako adenomyom

v 1.1942-43 (Masson a Evans) poukazali na mezotelialny charakter tychto 1ézii a oznacili
ich za mezoteliomy

.1945 (Golden a Asch) pomenovali I1éziu ako adenomatoidny tumor, pretoze si neboli
isty jeho histogenézou; nazov pretrval dodnes

pocas dekad sa riesil skutocny povod adenomatoidného tumoru - derivacia z
diferencovanej mezotelovej bunky (formou inklizie alebo embdlie), alebo povod z
pluripotentnej miilleridAnskej mezenchymovej kmenovej bunky

dnes je akceptované, Ze ide jednoznacCne o mezotelovu derivaciu tejto lézie



XXVIII. Martinsky biopticky seminar SD-IAP, 11. - 12. 11.2022, Martin

‘ Adenomatoidny tumor

vyskyt u Zien aj muZov, predilekcia vyskytu v genitalnom trakte:

Zeny: najcCastejSie v maternici (subserézne, resp. vo vonkajSou myometriu;
1,2% mezenchymovych 1ézii), tuby, ovaria, ligamentum latum uteri

muzi: testis, epididymis, paratestikularne v obaloch, funikulus

extragenitalne: najma ser6zne membrany (pleura, peritoneum, perikard),
nadoblicky, visceralne organy

klinicky sa u zien nezvyknu samostatne prezentovat, preto ich nalez byva
incidentalny, u muzov moZe byt viditelna resp. hmatna hrc¢ka na semenniku

uterinné adenomatoidné tumory mozu byt spojené s imunosupresiou (hlavne pri vaésich
tumoroch, alebo multifokalnych a difaznych tumoroch)
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Adenomatoidny tumor - makroskopia

zvyCajne solitarne
malych rozmerov (do 1 - 2 cm), ojedinelo presiahnu priemer 4 cm
bielej farby

makroskopicky sa m6zu javit ohranicené, no mikroskopicky mavaju neostré kontury
(infiltrativny charakter)
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Zdroj: https:/ /Www.webpathology.;:hom. Zdroj: JCanResTher_20 Zdroj: https://www.webpathology.com
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Adenomatoidny tumor - morfolégia

vel'mi variabilny obraz, Siroké spektrum morfologickych obrazov, navyse v
kombinaciach

rastové vzory - Strbinovity (retiformny), mikrocysticky, papilarny, pruhovity
(trabekularny), menej Casto solidny aj makrocysticky charakter

nadoroveé bunky - eozinofilné, kuboidalne alebo aj oplostené, s urcitou atypiou, aj
vakuolizované, mozu byt epiteloidného vzhladu, aj hobnail charakteru

extenzivna intracytoplazmaticka vakuolizacia vyustuje do podoby s prstencovitymi
bunkami a lipoblastami

typické su nitkoviteé (,thread-like“) premostenia vo vnutri luminalnych priestorov

pri tubo-ovarialnych tumoroch mo6ze byt extenzivny lymfoidny infiltrat
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Virchows Arch
DOI 10.1007/s00428-011-1054-5

ORIGINAL ARTICLE

Adenomatoid tumors of the female and male genital tract.
A comparative clinicopathologic and immunohistochemical
analysis of 47 cases emphasizing their site-specific
morphologic diversity

David L. Wachter - Peter H. Wiinsch -
Arndt Hartmann - Abbas Agaimy

21 pacientok s uterinnymi adenomatoidnymi tumormi

vekovy priemer 44 r.

priemerna vel'kost nadorov 20 mm (rozsah 8 - 35 mm)

Makroskopicky:

sivo-biele

ohranicCené, v niektorych pripadoch nejasné kontury (suponovand adenomydza)
solidne

iba dva pripady solidne-cystické




Virchows Arch
DOI 10.1007/500428-011-1054-5

ORIGINAL ARTICLE

Adenomatoid tumors of the female and male genital tract.
A comparative clinicopathologic and immunohistochemical
analysis of 47 cases emphasizing their site-specific

morphologic diversity « dominantny vzor bol mikrocysticky

Ki.v.i{lIﬁﬂ&i‘%‘ﬁﬁﬁiﬁﬁéfﬁ?‘"_' R - jednotlivé glanduliformné $truktary

gl vystlané kubickymi , niekedy oplostenymi
alebo epiteloidnymi a hobnail bunkami

«  Struktury oddelené snopcami hladkej
svaloviny myometria (v niektorych

pripadoch svalovina dokonca prevazovala -

tieto pripady mozno prehliadnut)

druhy prevazujuci vzor bol mikrocysticko-

trabekularny

najmenej casty bol makrocysticky a trabekularne-

solidny vzor
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) Adenomatoidny tumor

Imunohistochemicka analyza:
dokazuje ich mezotelialny povod
pozitivne su cytokeratiny (AE1/AE3, CK8/18, CK7, CK19) a EMA
pozitivne si mezotelidalne markery (calretinin, WT1, D2-40)
pozitivny vimentin

GLUT-1 (slaba az stredna cytoplazmaticka pozitivita v adenomatoidnom tumore
verzus silna membranova pozitivita pri malignom mezoteliome)

Ki-67: pod 10% pozit.buniek
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‘ Adenomatoidny tumor

Molekularna genetika:

adenomatoidné tumory su geneticky podobné dobre diferencovanému
papilarnemu mezotelialnemu tumoru (mutacie TRAF7)

absentuju vSak zmeny typické pre maligny mezoteliom (strata BAP1, mutacie
CDKNZ2A, NF2)

Wei Wang et al, 2016: kontroverzie ohladom povahy adenomatoidnych tumorov - ide o
skutoCné neoplazie, alebo o reaktivne 1ézie na podklade mezotelialnej hyperplazie

v praci dokazali klonalitu adenomatoidnych tumorov maternice (13 pripadov) voci
okolitému myometriu (metédou mikrodisekcie), co podporilo neoplasticka povahu tychto
1ézii

dalSim faktom podporujiucim neoplasticky pévod je Casty infiltrativny rast do okolia a
pripady difuzneho rastu najma v pripadoch imunodeficiencii pacientov
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Zaver

adenomatoidny tumor - banalna zalezitost???
obycCajne je diagnostika adenomatoidného tumoru priamociara

avsak! diagnostika tejto zaujimavej lézie vie niekedy dost potrapit

nezvycajné morfologicke aj rastové charakteristiky (dokonca opisana morfologicka
diverzita podla miesta vyskytu)

roznorodé kombinacie vzorov
menej typicke lokality vyskytu

nutné je vylucit iné prognosticky horsie neoplazie (mezoteliom, metastaticky
adenokarciném, dobre diferencovany liposarkom, yolk sac tumor)

eliminovat zbytoCné nadlieCenie tejto inak benignej 1€zie






