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Fibroepitelovy stromalny polyp vulvy: opis pripadu

Vladimir Bartos
Martinské bioptické centrum, s. r. 0., Martin

Fibroepitelovy stromalny polyp (FESP) sa zaraduje k ,organovo $pecifickym“ mezenchymovym léziam dolného
genitalneho traktu u Zien. Do tejto kategérie patri eSte niekolko nadorov s podobnou histomorfolégiou a imu-
nofenotypom. NajcastejSie vznika v posve, zriedkavejsie vo vulve a v krcku maternice. V ¢lanku je opisany pri-
pad 15-ro¢ného dievcata s nebolestivym koznym polypom vyrastajicim na labium majus. Pri bioptickom vyset-
reni dominovala vo vaskularizovanej strome pomerne riedka, rovhomerne distribuovana populacia blandnych
vretenovitych buniek vzhl'adu fibroblastov. Imunohistochemicky boli pozitivhe na vimentin, CD163, estrogéno-
vé aj progesterénové receptory a negativne na dezmin, CD34 a S100. Histopatologicky obraz lézie zodpovedal
FESP vulvy. Z klinickej stranky je vulvovaginalny FESP nenadorova afekcia bez vacsieho prognostického vyznamu.
Jeho biopticka diagnostika véak nemusi byt vzdy jednoducha, pretoze morfologicky méze pripominat iné, sice
takisto benigne, ale prognosticky nepriaznivejSie mezenchymové nadory.
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Fibroepithelial stromal polyp of the vulva: a case report

Fibroepithelial stromal polyp (FESP) belongs to ,organ-specific* mesenchymal lesions of the distal genital tract.
This category also includes some tumours sharing similar histomorphology and immunophenotype. FESP most
often occurs in the vagina, followed by the vulva and the cervix. This article describes a case of a 15-year-old girl
who has been presented with a painless skin polyp arising in the labium majus. Histology revealed a vascular-
ized fibrous stroma containing a population of scattered bland fibroblast-like cells. They were immunoreactive
for vimentin, CD163, estrogen and progesterone receptors and negative for desmin, CD34 and S100. A diagno-
sis of FESP of the vulva was established. From a clinical point of view, vulvovaginal FESP represents a non-neo-
plastic pathology without prognostic significance. However, biopsy diagnosis may not always be straightfor-
ward because it can morphologically mimic others, also benign but prognostically less favourable mesenchymal

tumours.
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Uvod

Mezenchymové nadory vulvy a posvy su pomerne zriedka-
vé chorobné jednotky. Vo vSeobecnosti ich rozdelujeme na
dve kategorie(?. Prvi predstavuiju ,organovo $pecifické” |é-
zie, teda tie, ktoré vznikaju prevazne v tejto anatomickej lo-
kalite, a iba vynimocne aj extragenitalne(?. Druhd kategdriu
zahfiaju ,bezné" tumory makkych tkaniv (napr. lipém, ne-
urém, neurofibrém), ktoré sa vyskytuju v réznych ¢astiach
tela, ale vonkajsie genitalie a poSvu postihuju iba sporadic-
ky®. Predmetom zaujmu prezentovaného ¢lanku je prva ka-
tegdria benignych mezenchymovych nadorov, ktoré vznikaju
zo spolo¢nych prekurzorovych, hormonadlne dependentnych
stromalnych buniek. Do tejto skupiny patri fibroepitelovy
stromalny polyp (FESP, nejde o pravy nador), celularny angio-
fibrom, hiboky (agresivny) angiomyxém, angiomyofibroblas-
tém a superficialny myofibroblastom(. Uvedené jednotky
maju viaceré spolo¢né klinické a morfologické znaky, v do6-
sledku ¢oho je ich biopticka diagnostika niekedy obtazna.
V predkladanom prispevku autor stru¢ne opisuje pripad FE-
SP vulvy u mladej pacientky, ktory diagnostikoval pocas svo-
jej bioptickej praxe.

Opis pripadu

15-ro¢né diev€a sa dostavilo na gynekologické vySetre-
nie s polypovitym tumordznym vyrastkom na labium majus
. dx. Utvar mal vzhl'ad pendulujiceho kozného polypu roz-
merov 3,5 x 2 x T cm so zvraskavenym povrchom hnedej far-
by. Palpacne bol nebolestivy, presiaknutej elastickej konzis-
tencie. Odstraneny bol ambulantne totalnou chirurgickou
exciziou. Histologicky iSlo o polypovito az kondylomatdz-
ne formovanu fibroepitelovd 1éziu tvorend zmnozenou vazi-
vovou strémou lemovanou dlazdicovobunkovym epitelom
bez dysplazie (obrazok 1 a 2). V edematdzne presiaknutej
stréme (farbenie na hlien bolo negativne) sa vyskytovala po-
merne riedka, rovhomerne distribuovana populdcia prolifero-
vanych blandnych vretenovitych buniek vzhladu fibroblastov
bez atypii (obrazok 3). Imunohistochemicky boli pozitiv-
ne na vimentin, CD163 (obrazok 4), estrogénové receptory
(obrazok 5) a progesterénové receptory a negativne na
dezmin, CD34 a S100. Ich prolifera¢nda aktivita bola mini-
maélna (Ki-67/MIB1 index < 1 %). Stréma zéroven obsahova-
la zmnozené tenkostenné krvné cievy, pricom vaskularita aj
celularita boli vyraznejSie v centre Utvaru. Histomorfologic-
ky obraz |ézie zodpovedal FESP vulvy. Po stanoveni diagnézy
autor nemal o pacientke dalSie klinické informacie.
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Obrazok 1. Prehladové zvécésenie Iézie s typickou polypovito-
-kondylomatéznou konfiguraciou (farbenie hematoxylinom & eo-
zinom, zvacsenie 10x).

Obrazok 2. Prehladové zvacsenie Iézie po ofarbeni Massonovym
trichrémom. V centre lézie je znatelnd vyraznejsia vaskularizacia
(zvacsenie 10x).

Obrazok 3. DetailnejSie zvdcSenie periférnej Casti lézie. Ede-

matdzne presiaknutd stréma obsahuje disperzne distribuované

uniformné bunky vzhladu fibroblastov a tenkostenné krvné cievy

(farbenie hematoxylinom a eozinom, zvédc¢senie 20x).
-

Obrazok 5. Jadrova pozitivita stromalnych buniek na estrogéno-
vé receptory (zvdcsenie 20x).

TN -~

Obrazok 4. Cytoplazmaticka pozitivita stromalnych buniek na
CD163 (zvacsenie 20x).

Diskusia

FESP dolného genitalneho traktu sa vyskytuje prevazne
u zien v reprodukénom veku s vy§Sou incidenciou v tehoten-
stve, ale aj u zZien v postmenopauze, ktoré uzivaju hormo-
nalnu suplementacn lieCbu®*. Najcastejsie vznika v posve,
zriedkavejsie vo vulve a v krcku maternice®?. Klinicky sa pre-
javuje ako rozne velky pendulujuci polypovity utvar®4. Zvy-
Cajne je asymptomaticky, moze sa v§ak manifestovat krva-
canim a lokalnym diskomfortom®%. Hoci ma FESP pomerne
charakteristické histomorfologické atributy, celkovy obraz Ié-
zie sa Casto lisi od pripadu k pripadu®®. To méze v bioptic-
kej praxi zapriCinit diagnostické tazkosti a najmé pri vyraz-
nejSich bunkovych atypidch viest aj k nespravnej diagnéze
malignity. Pri prehladovom zvac¢seni ma FESP typicky poly-
povity vzhl'ad s centralnym fibrovaskularnym jadrom®%. Naj-
dolezitejsi komponent je variabilne celuldrna stroma. Hypo-
celularny variant FESP pozostava z blandnych vretenovitych
buniek s nejasnou cytoplazmou, ktoré su situované v ried-
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Tabulka 1. Prehlad a zdkladné klinickopatologické znaky ,organovo Specifickych” benignych mezenchymovych Iézii Zenského genitd-
Ineho traktu. Pozn.: Superficialny angiomyxdm do tejto kategdrie nepatri, ale pre potencidlnu podobnost's ostatnymi léziami by mal byt

zahrnuty v diferencialnej diagnostike (sumarizované z ref.’”).

Fibroepitelovy stromalny polyp
- polypovito rastuci solitarny tumordzny Utvar (< 5 cm)

- stromadlne bunky dezmin+, ER+, PR+

- hypocelularna aj hypercelularna stréma obsahujuca roztrisené vretenovité bunky
- Casto sa vyskytuju atypické stelatne aj multinukledrne stromalne bunky
— zmnozené cievy v strome akcentované najma v centralnej Casti polypu

Agresivny angiomyxom (ICD-0 kéd 8841/0)
- strébma hypocelularna, difizne myxoidne presiaknutd

- vretenovité bunky s tenkymi zvdzkami kolagénového véziva
- stromalne bunky dezmin+, ER+, PR+, HMGA2+

- slabo ohrani¢eng, infiltrativne rastica naddorova masa vacsich rozmerov (> 10 cm)

- zmnozené rozne velké cievy uniformne distribuované v rozsahu celej 1ézie

Angiomyofibroblastém (ICD-0 kéd 8826/0)
- dobre ohranicend intradermalna tumorézna masa (< 5 cm)

- zmnozené cievy malého az stredne velkého kalibru

- stromalne bunky dezmin+, ER+, PR+, Bcl2+, CD99+, CD34+

- bifazickd, hypocelularna aj hyperceluldrna populdcia stromalnych buniek

- vretenovité aj epiteloidné bunky distribuované v klastroch, ¢asto okolo ciev

Celularny angiofibrom (ICD-0 kéd 9160/0)
- dobre ohrani¢end solidna intradermdlna tumorézna masa (< 5 cm)

- v derme zvy¢&ajne pritomna ,grenz" zéna
- zmnozené cievy stredného kalibru s hrubou hyalinizovanou stenou

- stredne vyrazna celularita, kratke zvazky blandnych vretenovitych buniek

- stromalne bunky ER+, PR+, dezmin +/-, aSMA+/-, CD34+/-, strata 13q14 (FOX1A1)

Superficialny myofibroblastom (ICD-O kéd 8825/0)
- polypoidna alebo solidna intradermalna tumorézna masa

- v derme zvycajne viditelna ,grenz” zéna
- tenkostenné dilatované krvné cievy koncentrované v centre lézie
- stromalne bunky dezmin+, CD99+, variabilne CD34+ a ER+, aSMA-

- proliferované ovélne a vretenovité stromdlne bunky v jemne kolagenizovanej stréme

Superficialny angiomyxom (ICD-0 kéd 8841/0)

- zmnozené tenkostenné cievy, roztrisené vretenovité bunky v stréme
- stromalne bunky slabo CD34+, ER-, PR-

- multilobularna exofyticky rastuca intradermdlna tumorézna masa (< 5 cm)
- hypoceluldrna difizne myxoidne presiaknuta stréma s primesou neutrofilov
- stréma Casto obsahuje keratinové cysticky a rezidua skvamdzneho epitelu

kom kolagénovom matrixe®*. Naopak, hypercelularny va-
riant FESP ma floridny vzhlad s nuklearnou pleomorfiou,
Castymi mitézami vratane atypickych mitotickych figur, ¢im
nadobuda az pseudosarkomatoidné ¢rty®4. K takymto mor-
fologickym zmenam dochadza najma pocas gravidity, na ¢o
treba mysliet v diferencialnej diagnostike. Poméckou na roz-
poznanie FESP je pritomnost hviezdicovitych a multinuklear-
nych stromalnych buniek a absencia rozhrania medzi lezio-
nalnou strémou a povrchovou epitelovo-stromalnou vrstvou
(,grenz” zéna)@4. Stromalne bunky s imunoreaktivne na vi-
mentin, dezmin, estrogénové a progesterénové receptory
a niekedy aj na hladkosvalovy aktin®4.

Ako uz bolo spomenuté, FESP patri k ,organovo Specific-
kym“ mezenchymovym léziam Zenskych genitalii, ku ktorym
zaradujeme este niekolko nadorovych jednotiek s podob-
nym histomorfologickym obrazom aj imunofenotypom. Ich
detailnejsi opis by presahoval ramec tohto prispevku, ale pre-
hlad a zakladné diferencialnodiagnostické znaky tychto lézii
st uvedené v tabulke 10, V ramci nich je FESP jedinou jed-
notkou, ktora vo WHO klasifikacii nddorov zenského repro-
dukcéného systému® nie je definovana ako pravy nador. Skor
sa povazuje za reaktivnu léziu vznikajucu proliferaciou myo-
fibroblastov Specializovanej subepitelovej strémy distdlneho

zenského genitalneho traktu. Histogeneticka pribuznost ce-
lej skupiny ,organovo Specifickych” mezenchymovych lézii
zenskych genitdlii je vSak nespochybnitelnd. V tomto smere
zaujimavu kazuistiku simultanneho vyskytu FESP a superfi-
cidlneho myofibroblastomu v poSve u starSej zeny publiko-
vali Zamecnik a Suc¢ansky®. Obidve |ézie mali velmi podob-
ny histologicky obraz a rovnaky imunoprofil, na zaklade ¢oho
predpokladaju, Ze maju spolo¢nu histogenézu a mézu byt su-
castou spektra jednej myofibroblastovej nozologickej jednot-
ky dolného genitalneho traktu.

V nasom pripade spociatku vzbudzovala pochybnosti
o FESP nepritomnost hviezdicovitych a multinuklearnych
buniek v strome a najma negativita |ézie na dezmin. Prvot-
ne sa preto uvazovalo aj o celularnom angiofibréme. Poly-
povita konfiguracia lézie, absencia ,grenz” zény a nepritom-
nost krvnych ciev s hrubsou hyalinizovanou stenou vsak
favorizovali diagnézu FESP. Zmato¢na bola aj imunohisto-
chemicka negativita stromalnych buniek na dezmin, ktora
sa pri vulvovagindlnom FESP povaZzuje za konstantne pozi-
tivny nalez. Po revizii dostupnych literarnych zdrojov v§ak
mozno konsStatovat, Ze imunoreaktivita na dezmin nemusi
byt pritomna vzdy. Olson et al.®) v stibore 25 FESP identifi-
kovali 2 pripady (8 %) negativne na dezmin a kolektiv me-
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xickych autorov(? potvrdil v sibore 7 FESP jeden takyto pri-
pad (14 %). V tomto kontexte vS§ak treba pripomenut, ze
pri diagnostike FESP a uz zmiefiovanych pribuznych ,orga-
novo Specifickych” mezenchymovych lézii doIného genital-
neho traktu ma imunohistochemické vySetrenie limitovanu
hodnotu a smerodajny je vzdy celkovy histomorfologicky
obraz |ézie.
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Zaver

Vulvovagindlny FESP je zriedkava benigna mezenchymo-
va |ézia, ktord sama osebe nema vacsi prognosticky vyznam.
Histomorfologicky véak mo6ze pripominat iné, sice takisto
benigne, ale prognosticky nepriaznivejSie mezenchymové
nadory sprevadzané agresivnejSim rastom a vy$Sim rizikom
lokdalnej recidivy. V prezentovanej praci sa autor snazil oboz-
namit Citatelov s touto patologickou jednotkou, s ktorou sa
mozno obcas stretnut v gynekologickej praxi.
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