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ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ΣΚΟΠΟΣ
Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η παρουσίαση μιας 
σπάνιας περίπτωσης όγκου στην άκρα χείρα σε νεαρό 
άτομο. Αναφέρουμε το διαγνωστικό, προγνωστικό, 
θεραπευτικό πλάνο με ανασκόπηση της βιβλιογραφίας.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Στα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκομείου προσήλθε θήλυ 17 
ετών αιτιώμενη επώδυνο μόρφωμα αριστερού δείκτη με 
αιμωδίες του δακτύλου. Το μόρφωμα ήταν μαλακό, 
ευκίνητο και εντοπίζονταν στο υποδόριο. Διενεργήθηκε 
απεικονιστικός έλεγχος (απλές ακτινογραφίες) που δεν 
ανέδειξαν παθολογία  στα οστά και συνεστήθη μαγνητική 
τομογραφία. Από την MRI προέκυψε σαφώς 
περιγεγραμμένη εξεργασία με ένταση σήματος παρόμοια 
των μαλακών ιστών και έντονο και ελαφρώς ετερογενή 
εμπλουτισμό με σκιαγραφικό (εικόνα 1 και 2). 
Προγραμματίστηκε επέμβαση και έγινε η αφαίρεση του 
μορφώματος υπό τοπική αναισθησία και ίσχαιμο περίδεση 
του άκρου. Η εξεργασία στάλθηκε για βιοψία. .
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Το αποτέλεσμα της βιοψίας έκανε λόγο για εκφυλισμένο 
λειομύωμα βασιζόμενο στους ανοσοϊστοχημικούς 
χαρακτήρες. Έγινε πλήρης επούλωση του δέρματος ενώ 
υποχώρησαν και οι αιμωδίες μετά από μερικές εβδομάδες. 
Η κινητικότητα του δείκτη δε επηρεάστηκε. Δεν 
παρουσιάστηκε υποτροπή ούτε άλλη επιπλοκή μέχρι την 
τελευταία εξέταση ένα χρόνο μετά.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το λειομύωμα είναι ένας καλοήθης όγκος που εξορμάται
από τις λείες μυϊκές ίνες και σπάνια εντοπίζεται στην άκρα 
χείρα. Η συνηθέστερη εντόπιση είναι στη μήτρα και όταν 
ανευρίσκεται σε άκρα συνήθως είναι στην ποδοκνημική και 
τον άκρο πόδα. Απαντάται κυρίως στην τρίτη με τέταρτη 
δεκαετία της ζωής και η διάγνωση του γίνεται αποκλειστικά 
με ιστολογική εξέταση μετά από χειρουργική αφαίρεση. Θα 
πρέπει να συμπεριληφθεί στη διαφορική διάγνωση 
υποδόριων όγκων στα άκρα. Πρέπει να λαμβάνεται υπόψη 
σαν διάγνωση όταν ένας ασθενής παρουσιάζει ένα 
μεμονωμένο επώδυνο οζίδιο με αργή ανάπτυξη. Η 
πρόγνωση είναι καλή μετά από χειρουργική εκτομή σε υγιή 
όρια χωρίς κίνδυνο υποτροπής και δεν χρήζει περαιτέρω 
θεραπείας.

Η βιοψία έκανε λόγο για περίγραπτο υποστρόγγυλο μόρφωμα 1,4 εκ
λευκωπού χρώματος και ελαστικής σύστασης. Μικροσκοπικά το
μόρφωμα είχε ανοσοϊστοχημικούς χαρακτήρες συνηγορητικούς
εκφυλισμένου λειομυώματος. Η αφαίρεση έγινε ως επί υγιούς ιστού.
Στοιχεία κακοήθειας δεν παρατηρήθηκαν.

Το λειομύωμα είναι ένας καλοήθης όγκος που εξορμάται από τις
λείες μυϊκές ίνες και σπάνια εντοπίζεται στην άκρα χείρα. Η
συνηθέστερη εντόπιση είναι στη μήτρα και όταν ανευρίσκεται σε άκρα
συνήθως είναι στην ποδοκνημική και τον άκρο πόδα. Απαντάται κυρίως
στην τρίτη με τέταρτη δεκαετία της ζωής και η διάγνωση του γίνεται
αποκλειστικά με ιστολογική εξέταση μετά από χειρουργική αφαίρεση.

Ο μηχανισμός ανάπτυξης αυτών των όγκων δεν είναι ακόμη σαφής.
Πολλοί συγγραφείς ισχυρίζονται ότι αυτός ο όγκος προέρχεται από τον
μέσο χιτώνα του τοιχώματος των φλεβών (tunica media) που αποτελείται
από λείες μυϊκές ίνες. Το λειομύωμα του χεριού σχετίζεται με πόνο σε
περισσότερο από το 80% των εντοπίσεων. Αυτός ο πόνος μπορεί να είναι
ένα μικρό μυρμήγκιασμα ή έντονος. Μπορεί να εμφανιστεί ξαφνικά ή
μπορεί να προκληθεί από επαφή (μηχανικό ερέθισμα) ή και χαμηλή
θερμοκρασία. Αν και στην αρχή ο όγκος είναι ανώδυνος ο πόνος
σταδιακά αυξάνεται.

Ο κύριος μηχανισμός του πόνου δεν έχει εξακριβωθεί. Μπορεί να
οφείλεται σε περιφερικές νευρικές ίνες που έρχονται σε επαφή με τον
όγκο ή αποδίδεται σε σύσπαση των λείων μυϊκών ινών του όγκου
με αποτέλεσμα τοπική ισχαιμία.

Το μέσο μέγεθος του όγκου δεν ξεπερνά τα 2 εκατοστά και
περιστασιακά εντοπίζεται πλησίον του αγγειονευρώδους δεματίου
ειδικά στην παλαμιαία επιφανεια του χεριού. Η μόνη θεραπεία του είναι
χειρουργική εκτομή.

Στα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκομείου μας προσήλθε θήλυ άτομο
17 ετών αιτιώμενη επώδυνο μόρφωμα αριστερού δείκτη με αιμωδίες
του δακτύλου. Από την κλινική εξέταση προέκυψε ότι το μόρφωμα ήταν
μαλακό, ευκίνητο και εντοπίζονταν στο υποδόριο του δείκτη.
Διενεργήθηκε απεικονιστικός έλεγχος με απλές ακτινογραφίες που δεν
ανέδειξαν παθολογία στα οστά ούτε επασβεστώσεις στα μαλακά μόρια
πέριξ του μορφώματος και συνεστήθη μαγνητική τομογραφία.

Η μαγνητική τομογραφία έκανε λόγο για σαφώς περιγεγραμμένη
χωροκατακτητική εξεργασία στο υποδόριο διαστάσεων 12x9 χιλ με
ένταση σήματος παρόμοια των μαλακών ιστών και έντονο και ελαφρώς
ετερογενή εμπλουτισμό με σκιαγραφικό. Δεν παρατηρήθηκε οστική
διάβρωση παρά μόνο ελαφρά υπέγερση του δέρματος (εικόνα 1,2 και 3).
Απεικονιστικά τέθηκε η υποψία του γιγαντοκυτταρικού όγκου.

Προγραμματίστηκε επέμβαση και έγινε η αφαίρεση του
μορφώματος υπό τοπική και στελεχιαία αναισθησία του δείκτη και
ίσχαιμο περίδεση του άνω άκρου στο ύψος του βραχίονα.
Μακροσκοπικά επρόκειτο για στρογγυλό οζίδιο φαιού χρώματος με
συμπαγή και ευπίεστη σύσταση σχεδόν εφαπτόμενο στο
αγγειονευρώδες δεμάτιο του δείκτη. Η εξεργασία στάλθηκε για βιοψία.

Το λειομύωμα είναι ένας σπάνιος όγκος της άκρας χείρας. Η
διάγνωσή του πρέπει να λαμβάνεται υπόψη όταν ένας ασθενής
παρουσιάζει ένα μονήρες επώδυνο μόρφωμα που μεγαλώνει με αργό
ρυθμό. Η πρόγνωση είναι καλή μετά από χειρουργική εξαίρεση χωρίς
κίνδυνο υποτροπής.

Το λειομύωμα είναι ένας μονήρης, καλοήθης, αργά αναπτυσσόμενος
όγκος που εξορμάται από λείες μυϊκές ίνες. Απαντάται κυρίως σε
γυναίκες παρά άνδρες, συχνότερα στην τρίτη και τέταρτη δεκαετία της
ζωής. Η συνηθέστερη εντόπιση του είναι η μήτρα. Λιγότερα συχνά
εντοπίζεται στα άκρα, με μεγαλύτερο επιπολασμό στα κάτω από τα άνω
άκρα. Η άκρα χείρα είναι μια πολύ σπάνια εντόπιση του. Θα πρέπει να
συμπεριληφθεί στη διαφορική διάγνωση υποδόριων μορφωμάτων των
άκρων.
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Έγινε πλήρης επούλωση του δέρματος μετά ενώ υποχώρησαν και οι
αιμωδίες μετά από μερικές εβδομάδες. Δεν απαιτήθηκε πρόσθετη
φαρμακευτική αγωγή στην πορεία της αποθεραπείας παρά μόνο λίγες
ημέρες αντιβιοτική κάλυψη και απλά παυσίπονα την πρώτη ημέρα. Η
κινητικότητα του δείκτη δεν επηρεάστηκε και ήταν πλήρης αμέσως μετά
την αφαίρεση των ραμμάτων και δεν έχρηζε φυσικοθεραπειών. Δεν
παρουσιάστηκε υποτροπή ούτε άλλη επιπλοκή μέχρι την τελευταία
εξέταση ένα χρόνο μετά. Επίσης δεν υπήρξε ανάπτυξη παρόμοιου όγκου
πουθενά στο σώμα της ασθενούς.
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