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Σύγχρονη εμφάνιση σβαννώματος ορθού και θηλώδους αδενοκαρκινώματος χοληδόχου 
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Το σβάννωμα του ορθού παραμένει σπάνιο 
νεόπλασμα του γαστρεντερικού σωλήνα και  τίθεται 
μόνο μετά από ιστολογική εξέταση, με τυπικό 
ανοσοφαινότυπο S-100 θετικό και CD117/DOG-1 
αρνητικό→ το διαφοροποιεί από το GIST. 

Η τρέχουσα βιβλιογραφία τονίζει ότι τα ορθικά
σβαννώματα είναι «εξαιρετικά ασυνήθιστα» και 
συνήθως ανευρίσκονται τυχαία ή ως 
υποβλεννογόνιες μάζες. 

Το θηλώδες αδενοκαρκίνωμα της χοληδόχου κύστης 
συνδέεται συχνά με πρόδρομες βλάβες τύπου ICPN
και η βιολογική του συμπεριφορά μπορεί να είναι 
επιθετική όταν υπάρχει διήθηση. 

Η ταυτόχρονη εμφάνιση των δύο αυτών βλαβών δεν 
έχει αποδεδειγμένο κοινό παθογενετικό μηχανισμό.

Υλικό- Μέθοδοι: Όλα τα δεδομένα αντλήθηκαν από ιατρικές βάσεις 
δεδομένων όπως το Pub med, Scopus ,Cochrane κλπ.

Η κλινική αξία του περιστατικού δεν είναι η συχνότητά του, αλλά 
το μήνυμα ότι σε ασθενείς με σπάνιες βλάβες του πεπτικού 
μπορεί να συνυπάρχουν εντελώς διαφορετικής βιολογίας όγκοι: 
ένας καλοήθης μεσεγχυματικός και ένας κακοήθης επιθηλιακός.

Σκοπός: Να αναδειχθεί μια εξαιρετικά σπάνια
σύγχρονη διπλή νεοπλασματική συνύπαρξη: καλοήθες 
σβάννωμα ορθού μαζί με θηλώδες αδενοκαρκίνωμα
χοληδόχου κύστης, και να τονιστεί ότι τέτοια 
περιστατικά → αξία για τη διαγνωστική εγρήγορση, τη 
χειρουργική στρατηγική και τη λεπτομερή
ιστοπαθολογική τεκμηρίωση. 
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Ένας καλοήθης όγκος μπορεί να “καλύψει” έναν 
κακοήθη.

Δεν έχει τεκμηριωθεί κοινός μοριακός μηχανισμός
(Cureus case report 2025).

Δύο όγκοι – δύο εντελώς διαφορετικά μοριακά 
μονοπάτια
Σβάννωμα ορθού (νευρογενές):
Προέλευση: Schwann cells
Μοριακά:
↑ S-100 (έντονη νευροεκτοδερμική διαφοροποίηση)
Συχνά σχετίζεται με NF2 pathway dysregulation
Χαρακτηριστικό: χαμηλή μιτωτική δραστηριότητα → 
καλοήθης συμπεριφορά
(Wang et al., 2022).

Θηλώδες αδενοκαρκίνωμα χοληδόχου (επιθηλιακό):
Προέλευση: χοληφόρο επιθήλιο μέσω ICPN
Μοριακά:
KRAS mutations (~30–40%)
TP53 alterations (late events)
ERBB2 (HER2) amplification σε υποομάδες
Χαρακτηριστικό: αδενωματώδης-καρκινική
ακολουθία
(Chen et al., 2025).
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