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MIESZANY GUZ PODSCIELISKOWO-NABLONKOWY
NERKI - OPIS PRZYPADKU

MIXED EPITHELIAL AND STROMAL TUMOR OF THE KIDNEY — A CASE REPORT
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STRESZCZENIE

W pracy opisano przypadek rzadkiego tagodnego guza nerki pod postacia Mixed epithelial and stromal tumor u 75-1etniej kobiety.
Klinicznie guz bezobjawowy, wykryty przypadkowo podczas usg jamy brzusznej. W usg guz lity hypoechogeniczny o $rednicy 5 cm;
w tomografii komputerowej wykazano w srodkowej cze¢sci kory prawej nerki lita zmiang o wymiarach 36x49x48 mm, modelujaca
zewngtrzny zarys nerki i ulegajaca wzmocnieniu kontrastowemu stabszemu od pozostatego miazszu /42-48 jH/.

Histopatologicznie guz dwufazowy z dominacja rozrostu wrzecionowato-komoérkowego o immunofenotypie miofibroblastycznym
z ekspresja receptorow estrogenowych i progesteronowych. Czg$¢ nabtonkowa guza o architektonice cewkowej i drobnotorbielowate;j
z ogniskami metaplazji rzgskowej i ogniskami ,,thyreoidyzacji”.

Stowa kluczowe: guz nerki, mieszany guz podscieliskowo-nabtonkowy, MEST, nowotwor podscieliskowy nerki.

SUMMARY

The paper describes the case of a rare benign tumor of the kidney in the form of mixed epithelial and stromal tumor in a 75-year-old
woman.

Clinically asymptomatic tumor, accidentally diagnosed during an ultrasound of the abdominal cavity. In an ultrasound scan a solid
hypo-echogenic tumor with 5 centimeters in diameter; computer tomography revealed in the middle section of renal cortex of the right
kidney a solid change with the dimensions of 36x49x48mm modeling the outer outline of the kidney and undergoing weaker contrast
intensification than the rest of the parenchyma /42-48 jH/.

In terms of histopathology a diphasic tumor with the domination of spindle-shaped cells proliferation characterized by mio-fibroblastic
immune-phenotype with the expression of estrogen and progesterone receptors. The epithelial part of the tumor with tubular and micro-
cystic architecture and with focuses of ciliary metaplasia and “thyreoidization”.

Key words: tumor of the kidney, mixed epithelial and stromal tumor, MEST, stromal neoplasm of the kidney.

WSTEP miillerian-like stroma, adult metanephric stroma

tumor [2, 3].

Mieszany guz podscieliskowo-nablonkowy nerki
zostal po raz pierwszy opisany w 1998 roku przez
Michala i wsp [1]. Wczesniej nowotwor byt klasy-
fikowany pod roznymi nazwami, jak adult meso-
blactic nephroma (adult type), cystic hamartoma of
the renal pelvis, leiomyomatous renal hamartoma,
cystic hamartoma of renal pelvis, solitary multilo-
cular cyst of the kidney, multilocular renal cyst with

Czgsto obserwowanym zjawiskiem jest wystgpo-
wanie MEST u kobiet w §rednim 1 podesztym wieku,
czesto po estrogenoterepii [2, 3].

Poza nerkowa lokalizacja guza opisano przypadek
wystepowania MEST w pecherzykach nasiennych [7]
oraz zblizone morfologicznie i immunofenotypowo
guzy w watrobie i trzustce typu cystadenoma muci-
nosum [8, 9].



Fot. 1. Wrzecionowatokomorkowe, bogato unaczynione podscieli-
sko guza z czgscig nabtonkowsq (powigkszenie 10-krotne)

Fot. 2. Ogniska ,,thyreoidyzacji” w guzie (powigkszenie 20-krotne)

Fot. 3. Nablonek typu szesciennego z metaplazja rzgskowa wy-
$cielajacy przestrzenie torbielowate (powigkszenie 40-krotne)
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Fot. 4. Ekspresja receptorow estrogenowych w podscielisku (po-
wigkszenie 20-krotne)
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OPIS PRZYPADKU

Opisujemy przypadek nowotworu nerki pod po-
staciag mieszanego guza podscieliskowo-nabtonkowego.
Nowotwor zdiagnozowano u kobiety w wieku 75 lat.

Pacjentka H. S. nrks. gt. 18099/2009 zostata przy-
jeta do Oddziatu Urologii Szpitala ZOZ w Ostrowcu
Swigtokrzyskim 7 pazdziernika 2009 roku, z powodu
uwidocznionego podczas rutynowego badania usg
jamy brzusznej hypoechogenicznego guza o srednicy
45 mm w okolicy wngki nerki. Pacjentka nie miata
zadnych dolegliwosci ze strony uktadu moczowego,
nie stosowata estrogenoterapii. Wykonana w oddziale
tomografia komputerowa wykazata w Srodkowej
czesci kory prawej nerki lita zmiang o wymiarach
36x49x48mm, modelujaca zewnetrzny zarys nerki
i ulegajacq wzmocnieniu kontrastowemu stabszemu
od pozostatego miazszu /42-48 jH/. Pacjentke za-
kwalifikowano do przezotrzewnowej radykalnej ne-
frektomii. Srodoperacyjnie stwierdzono lity, szklisty
i niejednorodny guz o srednicy okoto 5 cm w $rod-
kowej czesci prawej nerki.

Przebieg pooperacyjny bez powiklan. W piatej
dobie po operacji w stanie dobrym pacjentka zostata
wypisana do domu.

Makroskopowo guz zlokalizowano podtorebkowo
w biegunie i czgsciowo w obrgbie wneki nerki wiel-
kos$ci 6 cm, dos¢ dobrze ograniczony lity ze szczelino-
watymi przestrzeniami ptynowymi zawierajacymi su-
rowiczg tres¢. Wyscidtka czgsci torbielowatej gtadka,
I$niaca, czes$¢ zas lita guza szarawo-biata o widknistej
konsystencji.

Histopatologicznie guz wykazuje cechy budowy
dwufazowej. Zbudowany jest z wrzecionowatoko-
morkowego podscieliska oraz tkanki nabtonkowej
tworzacej struktury cewkowe i jamisto-torbielowate
przestrzenie ptynowe.

Czg$¢ podscieliskowa guza tworzy rozrost wrze-
cionowatych komorek o jasnych pecherzykowatych
jadrach, ogniskowo ksztaltu cygarowatego z nie-
wielkim polimorfizmem jadrowym bez aktywnosci
mitotycznej. W podscielisku liczne sa wiokna kola-
genu, ogniska szkliwienia oraz liczne cienkoscienne
i gruboscienne naczynia krwionosne. Rozrost wrze-
cionowato-komérkowy o immunofenotypie myofi-
broblastycznym proliferuje, wnikajac w miazsz nerki
okolicy wneki. Indeks mitotyczny — 0/50HPF.

W czg$ci nabtonkowej guza obecne do$¢ liczne
struktury cewkowe i torbielowate, pokryte nabton-
kiem szesciennym z obfita kwasochtonng wydzieling
w $wietle 1 ogniskowg metaplazja rzeskowa. Obraz
histopatologiczny ogniskowo przypomina zanikowy
miazsz nerki o cechach thyreoidyzacji.

Immunohistochemiczne podscielisko wykazuje
silng ekspresj¢ SMA oraz silng jadrowa ekspresjg¢ re-
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Fot. 5. Ekspresja receptorow progesteronowych w podscielisku
(powigkszenie 20-krotne)
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Fot. 6. Silna ekspresja SMA w czgsci podscieliskowej (powigk-
szenie 40-krotne)

ceptoréw estrogenowych i progesteronowych, brak
ekspresji CD 34 i HMB-45.

Czg$¢ nabtonkowa wykazuje ekspresje cytokera-
tyny 7 1 19, nie wykazuje za$ ekspresji hormonow
steroidowych

DYSKUSJA

MEST jest rzadkim tagodnym nowotworem nerki.
W pismiennictwie opisano dotychczas okoto 50 przy-
padkéow tego guza [4], a Cystic nephroma tacznie
okoto 200 przypadkow [2]. Czgstos¢ wystgpowania
jest 6—10 razy wigksza u kobiet niz u mezczyzn
i w wigkszosci przypadkéw zwiazana jest z terapia
estrogenowg lub stanami po przebytej oophorektomii
lub prostatektomii z powodu raka [2, 5]. Z objawow
klinicznych dominuje hematuria i niespecyficzny bol
brzucha, czasem wyczuwalna jest masa guza [2—7].
Guz jednak potrafi by¢ bezobjawowy i moze by¢
przypadkowo zdiagnozowany w rutynowych bada-
niach obrazowych lub podczas autopsji.
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Poza nerkowa lokalizuja guza opisano przypadek
wystepowania MEST w pecherzykach nasiennych [7]
oraz zblizone morfologicznie i immunofenotypowo
guzy w watrobie i trzustce typu cystadenoma muci-
nosum [8, 9].

Histogeneza nowotworu jest niejasna. Pierwotnie
sadzono, ze jest odmiang congenital mesoblastic ne-
phroma, jednak badania molekularne i genetyczne
wykluczajq wspolne pochodzenie tych nowotworow
[5]. Picken w swojej pracy wykazuje, ze komponenta
nablonkowa guza jest raczej wtérnie objgta przez
nowotworowg proliferacj¢ myofibroblastyczna i sta-
nowi resztkowe utkanie cewek nerkowych [10]. Nowe
badania cytogenetyczne wykazujg czestg translokacje
t(1;19) w MEST oraz jej brak Cystic nephroma [2].

W budowie histopatologicznej guza rozrost typu
zrebu jajnika (ovarian-like stroma) cechuje sig¢ kore-
lacja z przyjmowaniem doustnym estrogenéw nie-
zaleznie od pflci oraz z ekspresja jadrowa receptorow
steroidowych komorek podscieliskowych [2—-6].

Diagnostyka réznicowa guza obejmuje glownie
solitary fibrous tumor oraz angiomyolipoma, jednak
obraz histopatologiczny oraz immonofenotyp nie spra-
wiaja problemow diagnostycznych. Antic w swojej
pracy przedstawit diagnostyke roznicowa MEST z Cy-
stic nephroma, wykazujac znaczenie praktycznie je-
dynie ilosciowego udziatu podscieliska i obecnosci re-
ceptorow estrogenowych w podscielisku [3]. Podobne
obserwacje przestawil w swojej pracy Michal [1].
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