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PERIAORTALNI LYMFOM IMITUJICI INFEKCNI
KOMPLIKACI PO EVAR
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Hlavni stanovisko prace
Prezentujeme pfipad pacienta s periaortalnim

lymfomem imitujicim infek¢nf zanétlivou infiltraci
v okolf aorty se zavedenym stentgraftem.

SOUHRN

Vajda M, Raupach J, Krajina A, Lojik M,
Hoffmann P, Hulek M, Zivn)'I O, Maly R,
Vr$anska V, Belada D. Periaortalni lymfom
imitujici infek¢ni komplikaci po EVAR

Kazuistika pojednava o 85letém pacientovi
s aneurysmatem subrenalni aorty (AAA),
ktery v roce 2012 podstoupil jeho endo-
vaskuldrni 1é¢bu (EVAR) zavedenim bifur-
ka¢niho stentgraftu a po 5 letech stability
doslo nahle k rozsifeni vaku vyduté. Za pti-
¢inu se povazoval suspektni distalni endo-
leak typu Ib, proto byla provedena extenze
puvodniho stentgraftu. Nésledujici kontrola
po vykonu pomoci CT angiografie pak od-
halila rozsahly periaortalni infiltrat, ktery se
povazoval za infekéni komplikaci predchozi
1é¢by. K dovysetteni ptivodu retroperitone-
alniho infiltratu jsme provedli perkutanni
biopsii transkavalnim pristupem. Vysled-
kem byl agresivni high-grade difuzni velko-
bunéény B lymfom, ktery pravdépodobné
invadoval sténu aorty a podminil tak rozire-
ni ptivodné stabilniho vaku AAA. Jeho cas-
na diagnostika umoznila promptni zahdjeni
onkologické 1é¢by. Diferencialni diagnostika
retroperitondlniho infiltratu zahrnuje pre-
devs$im bakteridlni infekci, pak idiopatickou
retroperitonealni fibrézu a ve vzacnych pti-
padech, jak prezentujeme zde, lymfom.

Kli¢ova slova: aneurysma brti$ni aorty,
EVAR, lymfom.

Major statement

We present a case of a patient with periaortic lym-
phoma, that imitated infectious infiltration around
aortic aneurysm with stent graft.

SUMMARY

Vajda M, Raupach J, Krajina A, Lojik M,
Hoffmann P, Hilek M, Zivn)" O, Maly R,
Vr$anska V, Belada D. Periaortic lympho-
ma mimicking infectious complication af-
ter EVAR

Our case report presents an 85-year-old
patient with an abdominal aortic aneu-
rysm (AAA) who underwent endovascular
treatment in 2012 by implanting bifurcated
stent graft, and after 5 years of its stability,
the aneurysm sac suddenly dilated. The sus-
pected distal endoleak (type Ib) was con-
sidered to be the cause, so we decided to
extend the original stent graft. The follow-
ing posttreatment CT scan revealed a large
periaortic infiltration, that was considered
as infectious complication of the stent graft
implantation. To investigate the origin of the
retroperitoneal infiltration, we performed
percutaneous biopsy through transcaval ap-
proach. The final diagnose was an aggressive
high-grade diffuse large-cell B-cell lym-
phoma, that probably invaded the aorta wall
and cause expansion of the originally stable
AAA with stent graft. Its early diagnosis al-
lowed prompt oncology treatment. Differ-
ential diagnosis of retroperitoneal infiltra-
tion includes bacterial infection, idiopathic
retroperitoneal fibrosis and, in rare cases as
presented here, lymphoma.

Key words: abdominal aortic aneurysm,
EVAR, lymphoma.



Ces Radiol 2018; 72(2): 96-99

A Obr. 1

A Obr.2
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Incidence malignich lymfomu v poslednich desetiletich stou-
pa. V Ceské republice se zvysil vyskyt mezi lety 2000 a 2011
o vice nez 30 %. Pri¢ina neni zcela jasnd, uvazuje se o vlivu
prodluzujiciho se véku a vzrustajici imunokompromitace
populace, ale jednozna¢né vysvétleni neni znamé (1). V roce
2014 bylo v Ceské republice hldeno 2,7 hodgkinskych a 14,5
non-hodgkinskych lymfomu (NHL) na 100000 obyvatel, cel-
kové 2 % vSech novotvart (2). Difuzni velkobunéény B lym-
fom (DLBCL) patti v Ceské republice k nejcastéjsimu podty-
pu (25-40 % vsech NHL), je typicky ve vy$sim véku, median
jeho vyskytu se uvadi kolem 70. roku Zivota (2). Postizené
mohou byt kromé lymfatickych uzlin i extranodalni lokality,
a to nejcastéji mediastinum, centralni nervovy systém, zalu-
dek, prs, varle, tlusté stfevo a ileocekalni oblast (3).

Primarni retroperitonealni lokalizace je vzacnd, popsa-
nych bylo pouze nékolik pripadu (4, 10, 11). Agresivni for-
ma DLBCL miuize invadovat aortalni sténu a potencovat tak
dilataci a vyvoj aneurysmatu ¢i jeho komplikace. Periaortal-
ni lokalizace lymfomu pak pfipomina zanétlivy infiltrat ¢i
dokonce intramurdlni hematom. Nase kazuistika pojednd-
va o pacientovi s aneurysmatem subrenalni aorty (AAA) po
uspésném EVAR, u kterého klinicky nalez i nalezy zobrazo-
vacich metod pfipominaly infekei ¢i inflamatorni afekci a az
biopsie ozfejmila typ postizeni.

A Obr. 3A

A Obr. 3B

Obr. 1. Nativni CT z cervence 2016 prokazuje

stabilni sifi vaku AAA o priiméru 55 mm, stav po
'\ EVAR pred 5 lety

Fig. 1. Native CT from July 2016 shows stable
AAA with 55 mm in diameter, condition after
EVAR from 5 years ago

Obr. 2. CT angiografie ve venozni fdzi v éerven-
ci 2017 nové prokazuje rozsireni vaku AAA na
63 mm bez zndmek endoleaku

Fig. 2. CT angiography in venous phase from
July 2017 proves dilatation of AAA to 63 mm wi-
thout signs of endoleak

KAZUISTIKA

Pacient, 85 let, s negativni onkologickou anamnézou byl v roce
2012 endovaskularné 1é¢en pro asymptomatické AAA o pri-
méru 55 mm zavedenim bifurka¢niho stentgraftu (Endurant
25/16 x 145 mm, Medtronic, Santa Rosa, CA) (obr. 1). V na-
sledném pétiletém obdobi byl pravidelné kontrolovan pomoci
CT s nalezem stabilni AAA bez endoleaku. Z jeho dalsich ko-
morbidit lze zminit anemii, arterialni hypertenzi, chronickou
zilni insuficienci a ischemickou chorobu dolnich koncetin.
Pacient prichazi v ¢ervenci 2017 na pravidelnou kontrolu
do angiologické poradny Fakultni nemocnice Hradec Kréa-
lové (FN HK), kde udéava asi pul roku trvajici, postupné se
zhorsujici ktecovité postprandidlni bolesti bficha, které jsou
bez odezvy na bézné dostupna analgetika, doslo také k nahlé
ztraté hmotnosti (20 kg za 6 mésictt). Kontrolni ultrazvukové
vysetieni (UZ) AAA vyslovilo podezfeni na endoleak a pro-
kazalo nahlou progresi velikosti vaku AAA o 8 mm. Kont-
rolni CT vySetfeni potvrdilo roz$ifeni vaku vyduté AAA na
63 mm (obr. 2) bez jeho typického promyvani charakteru
endoleaku. Vzhledem k dilataci spole¢nych iliackych tepen
jsme se domnivali, Ze se jedna o distalni endoleak Ib. Nové
byla na CT prokazdna vyznamnd 80% odstupova stenéza
arteria mesenterica superior (SMA) (obr. 3 A), ktera by vy-
svétlovala abdominalni anginu a pacientovo ndhlé hubnuti.
Retrospektivni kontrolou byl jiz v tomto ¢ase v blizkosti AAA

Obr. 3 A. CT angiografie na multiplandrni rekon-
strukci (MPR) v sagitdlni roviné zachycuje od-
stupovou stendzu arteria mesenterica superior
(¢ervenec 2017)

Fig. 3 A. CT angiography on multiplanar recon-
struction (MPR) in sagital plane proves stenosis
of superior mesenteric artery (July 2017)

Obr. 3 B. Kontrolni CT angiografie na MPR v sagi-
tdlni roviné z prosince 2017 prokdzala volné
priichodny stent v arteria mesenterica superior

Fig. 3 B. Follow-up CT angiography on MPR in
sagital plane from December 2017 proves fully
patent stent in superior mesenteric artery
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A Obr. 4

Obr. 4. Pdnevni angiografie pfi endovaskuldrnim vykonu ze srp-
na 2017 zachycuje extenzi ptivodniho stentgraftu, vpravo do arteria
iliaca externa, vlevo do distdlni arteria iliaca communis

Fig. 4. Pelvic angiography during endovascular treatment from Au-
gust 2017 shows the extension of original stent graft, right side to
external iliac artery, left side to distal common iliac artery

ztetelny maly infiltrat, ktery ale nebyl popsan. Na multioboro-
vém semindafi (intervenéni radiolog, angiolog, cévni chirurg)
bylo rozhodnuto o endovaskuldrnim feseni nalezu. V srpnu
2017 byl pavodni stentgraft extendovan vpravo do arteria
iliaca externa a vlevo do distalni arteria iliaca communis
(obr. 4) a provedena perkutanni transluminalni angioplas-
tika (PTA) se zavedenim balon-expandibilniho stentu (7 x
14 mm, ParaMount Mini, ev3, Plymouth, MN) do SMA.

Po kratkém prechodném zlep$eni klinického stavu se vsak
obtize objevily znovu, nové pacient udaval no¢ni tresavky.
Pacient byl hospitalizovan koncem listopadu 2017 s pode-
zfenim na restendzu stentu v SMA, ktera vsak pti kontrolni
angiografii nebyla potvrzena (obr. 3 B). Doplnéna CT angio-
grafie bfi$ni aorty a panevnich tepen nachazi progresi retro-
peritonealniho infiltrdtu v okoli AAA s kompresi dolni duté
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zily a suspekei na aortoduodenalni pistél. Periaortalni infiltrat
se po podani kontrastni latky ve vendzni fazi neopacifikoval
a zUstaval izodenzni s okolnimi svaly (obr. 5). Prvotné se po-
myslelo na infekéni komplikaci endovaskularniho vykonu,
proto byla empiricky zahdjena terapie Sirokospektrymi ATB
(meropenem a vankomycin). Hemokultury pfed zahajenim
ATB terapie byly negativni. Ke stanoveni definitivni diagnézy
pacient podstoupil perkutdnni biopsii infiltratu, kterd byla
provedena transkavalné z dorzalniho ptistupu (obr. 6) a pro-
kazala DLBCL. Nasledné byla zahajena antilymfomova 1é¢ba
pomoci mini R-CHOP (rituximab, cyklofosfamid, doxoru-
bicin, vincristin, prednisolon), k tinoru 2018 byl pacient po
trech cyklech chemoterapie.

DISKUSE

Diferencialni diagnostika retroperitonealniho infiltratu v nasi
kazuistice zahrnovala infekci stentgraftu, retroperitonedlni
fibrézu, hematom a velmi raritné i primarni periaortalni lym-
fom.

Na prvnim misté se uvazovalo o infekéni komplikaci po
EVAR, i kdyz CT nalez nebyl typicky. Nejéastéji pti infekci na-
lézame v okoli aorty infiltrat s kolekcemi plynu nebo bubliny
plynu i v samotném vaku vyduté v okoli stentgraftu. Dal$im
typickym nalezem jsou pak tekutinové kolekce ohrani¢ené
opacifikujici se membranou, tedy abscesy. Byla také vyslovena
suspekce na aortoduodenalni pistél, kterd se mtize v pripadé
infekce v této lokalité vyskytnout (5). Ta se vSak projevuje kli-
nicky krvacenim do traviciho traktu, které nebylo v nasem
pripadé pritomné. Dal$i moznd vysetfovaci modalita u infek-
ce je PET/CT vysetteni s vyuzitim 2-fluoro-2-deoxy-D-gluko-
zy (**F-FDG). Znacena glukdza se v$ak vychytava nejen v in-
flamatornich afekcich, ale také v nékterych malignich tkanich,
a tim klesa jeji vytéznost (6). Proto je ke stanoveni definitivni
diagndzy ¢asto nutné provedeni cilené biopsie. Infekéni kom-
plikace po EVAR se sice vyskytuje s nizkou incidenci pod 1 %
(5), mortalita je v8ak vysokd, pohybuje se mezi 46-58 % (7).
Proto jsme okam?zité zah4jili kombinovanou ATB terapii, na-
vzdory negativnim hemokulturam a nejednoznaénym zanét-
livym parametrim. Po stanoveni diagnézy byla ATB terapie
ukoncena.

Retroperitonedlni fibréza jako dal$i mozna pri¢ina infil-
tratu je vzacné onemocnéni nejasné etiologie s prevalenci
1/200000 obyvatel, charakterizované in situ novotvorbou
fibrotické tkané. Tato nozologicka jednotka se projevuje pe-

Obr. 5. CT angiografie, venozni fdaze v prosinci
2017 nové zachytila rozsdhly retroperitonedini
podkovovity infiltrdt v okoli AAA se zavedenym
stentgraftem

Fig. 5. CT angiography, venous phase from De-
cember 2017 shows large retroperitoneal , hor-
seshoe-like” mass around AAA with stent graft

Obr. 6. Perkutdnni biopsie retroperitonediniho
infiltrdtu transkavdlnim p¥istupem pod CT kon-
trolou

P Fig. 6. Percutaneous transcaval biopsy of retro-
peritoneal mass under CT guidance
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rianeurysmalni retroperitonealni fibrézou, a klinické znamky
pfipominaji nddorové onemocnéni (Unava, vahovy ubytek,
bolesti v zadech) (8). CT vySetfeni nachazi infiltrat v retro-
peritoneu, nativné izodenzni s okolnimi svaly, ktery prechazi
kolem dilatované aorty a iliackych tepen a ¢asto komprimu-
je uretery se vznikem hydronefrézy. Pi aktivni fibrze nebo
v pocate¢nich stadiich muzeme pfi pouziti kontrastni latky
vidét ve vendzni fazi opacifikaci o 20-60 Hounsfieldovych
jednotek podkovovitého periaortalniho infiltratu (9). Defini-
tivni diagnodza se stanovuje bioptickym vySetfenim.
Retroperitoneum je jako lokalizace primarniho lymfomu
velmi vzacné a popisuji se jen ojedinélé pripady (4, 10). Angio-
invazivni rist je malo typicky pro B bunééné lymfomy, ¢astéji
se vyskytuje u T buné¢nych lymfomt nebo lymfomu poché-
zejicich z NK (natural killers cell) bunék. Jejich agresivni rust
muze poskodit sténu aorty a tak zptisobit jeji disekci, aortalni
vted nebo rupturu. Tyto komplikace je pak mozné fesit endo-
vaskularné, jak bylo popsano v literatufe zatim pouze ve ttech
ptipadech. V roce 2002 Williamson et al. publikoval pripad
ruptury aneurysmatu aorty a iliackych tepen invazivnim lym-
fomem, ktera byla fesena implantaci bifurka¢niho stentgraftu
(11). Dalsi publikace pojednavaji o endovaskularni 1é¢bé pa-
cientll s periaortdlnim lymfomem, ktery imitoval mykotické
aneurysma abdomindlni, a ve druhém ptipadé hrudni aorty
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