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Izvlecek - Izhodisca. Limfoepiteloidni karcinom je maligni
tumor, ki ima enake morfoloske znacilnosti kot limfoepiteliom
nazofarinksa in se lahko pojavi tudi v drugih organih. Histo-
losko je nediferencirani karcinom z izvazitim infiltratom lim-
Jfoidnih celic v stromi. Prikazan je primer limfoepiteloidnega
karcinoma v secevodu pri 71-letni bolnici, ki je po nasih po-
datkih 4. primer tumorja na tem mestu, opisan v literaturi.

Zakljucki. Opisani primer limfoepiteloidnega karcinoma se-
Cevoda je po histoloskih in imunohistokemicnih znacilnostih
ustrezal limfoepiteliomu nazofarinksa. Pri bolnici je bila
opravljena levostranska nefroureterektomija, kasneje se je pri
njej pojavil Se urotelni papilarni karcinom secnega mehurja,
ki je bil odstranjen s transuretralno resekcijo. Zal pa je bolni-
ca tri leta po operaciji limfoepiteloidnega karcinoma umrla
zaradi neoperabilnega karcinoma glave pankreasa z razsev-
ki v pljucih.

Uvod

Limfoepiteliom je maligni epitelijski tumor, ki se najpogoste-
je pojavlja v podrocju nazofarinksa. Histolosko identi¢ni tu-
mor je bil opisan tudi v slinavkah, pljucih, prizeljcu, kozi, Ze-
lodcu, prostati, noznici in materni¢nem vratu (1, 2). Opisanih
je tudi ve¢ kot 40 primerov v se¢nih poteh, najpogosteje v
se¢nem mehurju (3-7), en primer v ledvi¢cnem mehu (8) in
trije primeri v secevodu (1, 2, 9). Ce tumor ne vznikne v nazo-
farinksu, ga imenujemo limfoepiteloidni karcinom (1). Histo-
losko se nediferencirane tumorske celice z mo¢no izrazeno
celi¢no in jedrno anaplazijo in nejasnimi celicnimi membra-
nami urejajo v skupke, tracke in otocke, ki dajejo videz sinci-
cija. Med skupki tumorskih celic se nahaja izrazit infiltrat lim-
foidnih celic, znacilen za ta tumor. Diferencialnodiagnostic-
no prihajata v postev vnetni proces in maligni limfom; pri raz-
lo¢evanju imajo poleg natan¢nega histoloskega pregleda po-
membno vlogo imunohistokemic¢ne preiskave.

Opis primera
71-letna bolnica, ki je bila Ze veckrat ambulantno zdravljena zaradi

nefrolitiaze, je bila septembra 2000 sprejeta zaradi bolecin v levem
ledvenem predelu. UZ preiskava je pokazala izrazito levostransko hi-
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Abstract - Background. Lymphoepithelioma-like carcinoma
is a malignant tumor with identical morphological characte-
ristics to lymphoepithelioma of the nasopharynx, occuring
also in other ovgans. Histologically, it is an undifferentiated
carcinoma with prominent lymphoid infiltrate in the stroma.
A case report of lymphoepithelioma-like carcinoma of the
ureter in a 71-year-old female is presented. To our knowledge,
it is the fourth case of this tumor reported to date.

Conclusions. The reported case of lymphoepithelioma-like
carcinoma of the ureter is histologically and immunohisto-
chemically analogous to the lymphoepithelioma of the naso-
pharynx. The patient was treated by left-sided nephrouretec-
tomy. Later she developed an urothelial papillary carcinoma
of the bladder, which was removed by transurethral resection.
Regrettably, she died three years later of inoperable pancrea-
tic carcinoma with pulmonary metastases.

dronefrozo in hidroureter, kar je potrdila tudi i.v. urografija. Vstavlje-
na ji je bila levostranska perkutana nefrostoma, nato so z anterogra-
dno pielografijo ugotovili ekspanziven proces v srednji tretjini leve-
gaseCevoda. V zaCetku oktobra je bila opravljena levostranska nefro-
ureterektomija. Patohistoloska diagnoza tumorja v secevodu je bila
limfoepiteloidni karcinom. Poleg tega je bil v eni ledvi¢ni ¢asici naj-
den 8 mm velik papilarni tumor, ki je bil histolosko urotelni papilarni
karcinom brez invazijske ras¢e (pTa). Po operaciji se je bolnica do-
bro pocutila, prav tako ni imela tezav do kontrolnega pregleda marca
2001.V letu 2002 so ji diagnosticirali neoperabilen karcinom glave
pankreasa z razsevki v pljucih. Konec istega leta je imela makrohema-
turijo. S cistoskopijo so ji ugotovili levo nad trigonumom ozkobazni
papilarni tumor, ki je bil odstranjen s transuretralno resekcijo. Histo-
loska preiskava je pokazala, da je $lo za urotelni papilarni karcinom
brez invazije (pTa). Neugotovljivega datuma v letu 2003 je bolnica
umrla zaradi karcinoma glave pankreasa.

Makroskopsko je bil tumor v secevodu izrazito eksofiticen, z ozko
bazo in je meril 15 mm. Na prerezu je bil sivobelkast in srednje ¢vrst.
Mikroskopski pregled je pokazal znacilno sliko limfoepiteloidnega
karcinoma (sl. 1): skupki, oto¢ki in tracki precej velikih poligonalnih
tumorskih celic z nejasnimi membranami in sorazmerno velikimi, ve-
zikularnimi jedri, z jasno vidnimi nukleoli. Vidne so bile tudi posame-
zne dvo- ali ve¢jedrne celice. Mitoze so bile precej redke. Med otocki
tumorskih celic je bil obilen infiltrat mononuklearnih celic, predvsem
limfocitov. Urotelij v okolici tumorja ni kazal ocitnejsih patoloskih
sprememb.
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Sl 1. Limfoepiteloidni karcinom secevoda. HE * 40.

Figure 1. Lymphoepithelioma-like carcinoma of the ureter.
HE x 40.
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SL. 2. Citokeratin v epitelnih celicah.
Figure 2. CK expression in epithelial cells.

Imunohistokemic¢no smo v epitelnih tumorskih celicah dokazali cito-
keratine (sl. 2), v limfoidnem infiltratu pa CD 45 (sl. 3) in CD 68 v
histiocitih.

Razpravljanje

Vsec¢nih poteh se limfoepiteloidni karcinom najpogosteje po-
javlja v se¢nem mehurju, medtem ko so bili doslej v sec¢evodu
opisani le 3 primeri (1, 2, 9). Tumor ima znacilno histolosko
sliko in je identicen limfoepiteliomu v podroc¢ju nazofarin-
ksa. V¢asih je infiltrat limfoidnih celic tako izrazit, posebno v
primerih, ko je poleg limfocitov v njem tudi veliko plazmatk,
histiocitov ter nevtrofilnih in eozinofilnih levkocitov, da lah-
ko spremembo napac¢no diagnosticiramo kot kronic¢no flori-
dno vnetje. Mozna je tudi diferencialnodiagnosti¢na zame-
njava z malignim limfomom. V teh primerih so za pravilno
diagnozo nujne imunohistokemicéne preiskave, kijasno opre-
delijo obe komponenti tumorja.

Figure 3. CD 45 expression in lymphoid cells.

Napoved izida zdravljenja za limfoepiteloidni karcinom je so-
razmerno ugodna, vsekakor boljsa od invazivnih urotelnih kar-
cinomov iste lokalizacije. Porcaro in sod. (6) so analizirali 43
bolnikov z limfoepiteloidnim tumorjem se¢nega mehurja.
Med njimi je bilo 31 moskih in 12 Zensk, povprec¢na starost je
bila 68,4 leta. Po 38-mese¢nem sledenju je bilo 26 bolnikov
brez znakov bolezni, 12 jih je umrlo zaradi same bolezni. Od
teh je s ¢isto obliko limfoepiteloidnega karcinoma umil le
eden, ostali so imeli ob tem tumorju Se invazivni urotelni kar-
cinom. Zdravljeni so bili operativno, nekateri tudi z dodatno
radioterapijo in/ali s citostatiki.

Trije doslej opisani primeri limfoepiteloidnega karcinoma v
secevodu so bili 75-letni moski (1), 62-letna Zenska (29) in 58-
letni moski (9). Vsi trije so imeli ¢isto obliko tumorja brez pri-
mesi urotelnega karcinoma in so bili zdravljeni le operativno.
Prvi bolnik je bil po enem letu, ostala dva pa po 18 mesecih
brez znakov bolezni. Zdi se, da je kratkoro¢na napoved pri
bolnikih z limfoepiteloidnim karcinomom ugodna, za kon¢-
no oceno pa bo potrebno vec primerov in daljsi ¢as sledenja.
Nasa bolnica je bila skoraj 3 leta po operativnem zdravljenju
limfoepiteloidnega karcinoma brez znakov bolezni, zal pa je
umrla zaradi druge maligne bolezni.
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