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Ο καρκίνος του 

παγκρεατοχολικού συστήματος 

σπάνια διαφεύγει της 

ανίχνευσης μέσω συμβατικών 

δυναμικών απεικονιστικών 

μεθόδων

• Ο υπέρηχος μαστών/μασχαλιαίας χώρα ανέδειξε πολλαπλούς εντόνως 

υπόηχους, ωοειδούς σχήματος λεμφαδένες (BI RADS: IV). 

• Η CT και δυναμική MRI μαστών/ θώρακος ανέδειξαν ωοειδείς, συμπαγείς 

αλλοιώσεις με παρουσία υπόπυκνου κέντρου, ο μεγαλύτερος εκ των οποίων 

3,2εκ x 2,1εκ  ως επί παθολογικών διογκωμένων λεμφαδένων με κυστική-

νεκρωτική εκφύλιση. 

• Η μικροσκοπική εξέταση του εξερεθέντος  παθολογικού λεμφαδένα  ανέδειξε 

εκτεταμένη διήθηση λεμφαδένος από κακόηθες νεόπλασμα (καρκίνωμα) 

αποτελούμενο από μέσου ή μεγάλου μεγέθους υποστρόγγυλα κύτταρα με 

ευμεγέθη πυρήνα και εμφανές πυρήνιο, τα οποία σχηματίζουν πυκνές ή/και 

συγκυτιακές αθροίσεις εν μέσω λεμφικού ιστού με εκτεταμένες περιοχές 

νέκρωσης.

• Ο αλγοριθμικός ανοσοϊστοχημικός έλεγχος  ανέδειξε ανοσοφαινότυπος στα 

καρκινικά κύτταρα: LCA (-), παγκρεατίνη (+), CK20(-), mammaglobin(-), ER(-), 

PR(-), HER-2(-), CK5/6(-), EBER(-), TTF1(-), WT-1(-), GATA-3(-), CDX-2(-), MUC-2 

(-) και CK7(+), CK8-18(+), CK-19(+), e-cadherin (+) , και δείκτη κυτταρικού 

πολλαπλασιασμού (Ki67%) 50%.

• Ανοσοϊστοχημικός ελέγχου ενδεικτικός για χαμηλής διαφοροποίησης 

αδενοκαρκινώματος του παγκρεατοχοληφόρου δένδρου ή του ανώτερου 

γαστρεντερικού.

• O ενδοσκοπικός έλεγχος δεν ανέδειξε κακοήθεια στο ανωτέρο πεπτικό 

σύστημα 

• Η CT και ΜRI Άνω και Κάτω Κοιλίας-MRCP δεν ανέδειξαν εμφανής εξεργασία

στο ήπαρ, χοληφόρο δέντρο ή το παγκρεατικό παρέγχυμα, ενώ η PET-CT 

ανέδεξε μόνο υπερμεταβολικούς ύποπτους για κακοήθεια λεμφαδένες στην  

αριστερή μασχαλιαία χώρα και μέτρια υπερμεταβολικό λεμφαδένας πέριξ της 

δεύτερης μοίρας του δωδεκαδακτύλου. 

• Ετέθει χημειοθεραπευτικό σχήμα FOLFIRINOX  με άμεση απεικονιστική 

ανταπόκριση ως επί σμίκρυνσης των κακοήθων λεμφαδένων. 

• Διενεργήθη λεμφαδενικός καθαρισμός με βιοψία αρνητική για στοιχεία 

κακοήθειας 

• Συνέχιση FOLFIRINOX για άλλους 3 μήνες 

• Προδιαγνωστικές μελέτες δείχνουν ότι το

51,9% των περιπτώσεων δεν παρουσιάζει

εμφανή ύποπτα σημεία, όπως ίσο- ή

υποακτινοσκιερές μάζες, ενώ σε ποσοστό

5,4% έως 14% οι αλλοιώσεις δεν είναι

ορατές σε αξονική ή δυναμική μαγνητική

τομογραφία [1-3].

• Σε τέτοιες περιπτώσεις κρίνεται απαραίτητη

η χειρουργική και ανοσοϊστοπαθολογική

διερεύνηση δευτερευόντων σημείων.

Η ανάδειξη των προκλήσεων στην ανίχνευση ορισμένων

καρκίνων στο παγκρεατικό-χολικού συστήματος αποκλειστικά

μέσω απεικονιστικών μεθόδων.

Ορισμένοι καρκίνοι του παγκρεατοχολικού 

συστήματος μπορεί να μην ανιχνεύονται μέσω 

της συμβατικής απεικόνισης. Σε αυτές τις 

περιπτώσεις, η κλινική εγρήγορση και η 

ιστοπαθολογική επιβεβαίωση παραμένουν 

ζωτικής σημασίας για τη σωστή διάγνωση.

• Ο καρκίνος του παγκρεατοχολικού συστήματος σπάνια 

διαφεύγει της ανίχνευσης μέσω συμβατικών δυναμικών 

απεικονιστικών μεθόδων.

• Υπάρχουν ελάχιστες καταγεγραμμένες περιπτώσεις όπου η 

διάγνωση επιτυγχάνεται αποκλειστικά μέσω 

ανοσοϊστοπαθολογικής ανάλυσης. 

• 5,4% έως 14% των αλλοιώσεων δεν είναι ορατές σε αξονική ή

δυναμική μαγνητική τομογραφία [1-3].

• Παρουσίαση χαρακτηριστικής περίπτωσης θήλυς 50 χρονών

με αριστερή μασχαλιαία λεμφαδενοπάθεια.
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ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΙΣΜΟΣ 

Αριστερή Μασχαλιαία 
Λεμφαδενοπάθεια 

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ
• US μαστών/μασχαλιαία χώρα

• CT/ΜRI Θώρακος

• ΜRI μαστών.

Παθολογικά διογκωμένοι λεμφαδένες  
με

κυστική-νεκρωτική εκφύλιση

ΒΙΟΨΙΑ ΜΑΣΧΑΛΙΑΙΟΥ ΛΕΜΦΑΔΕΝΑ
Ανοσοϊστοχημεία (IHC)

✅ CK7+, CK8/18+, CK19+, E-cadherin+, 

Ki-67: 50%

❌ CK20, ER, PR, HER-2, GATA-3,  CDX-

2, mammaglobin, MUC-2 , CK5/6, EBER, 
TTF1, WT-1, 

Αδενοκαρκίνωμα 
ανώτερου 
γαστρεντερικού

Αδενοκαρκίνωμα
παγκρεατοχοληφόρου 
δένδρου

❌ CT/ MRI Άνω-Κάτω 
Κοιλίας - MRCP
PET- CT Υπερμεταβολικοί 
λεμφαδένες 
• 2η μοίρας 

δωδεκαδακτύλου
• Αριστερής μασχαλιαίας 

ώρας 

💊 Σχήμα FOLFIRINOX
✅ Απεικονιστική ανταπόκριση 

Μείωση λεμφαδένων
✅ Λεμφαδενικός καθαρισμός – Αρνητική βιοψία για 
κακοήθεια

✅ +3 μήνες FOLFIRINOX

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

• Ασθενής, θήλυ 50 χρονών με ελεύθερο ατομικό και 

οικογενειακό ιστορικό κακοήθειων, υπό αγωγή για 

υπερθυρεοειδισμό, παρουσίασε ψηλαφητά μορφώματα στην 

αριστερή μασχαλιαία χώρα.

• Eκ του εργαστηριακού ελέγχου η ασθενής παρουσίαζε ήπια

διαταραχή της ηπατικής βιοχημείας με SGPT: 36 (< 33U/L), γ-

Gt: 41 (<36 U/L) , ALP: 140 (<104 U/L), CRP: 15 (<5mg/L), CA

19-9 (-), CEA(-), Afp (-), CA15-3 (-), CA125(-).

?

❌ ενδοσκόπηση 


