
 Τα νεφροκυτταρικά καρκινώματα με σαρκωματοειδή και ραβδοειδή διαφοροποίηση

εμφανίζουν ιδιαίτερα κλινικά, μοριακά και γονιδιακά χαρακτηριστικά, έχουν επιθετική

κλινική συμπεριφορά και δυσμενή πρόγνωση. Λόγω του immune-inflamed

μικροπεριβάλλοντος τους ανταποκρίνονται στη θεραπεία με ICI.
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 Ασθενής 59 ετών με εξεργασία αριστερού νεφρού και οστικές μεταστάσεις στη σπονδυλική

στήλη με επαπειλούμενη συμπίεση νωτιαίου μυελού.

 Υποβλήθηκε σε επείγουσα ακτινοθεραπεία και ακολούθως σε αριστερή νεφρεκτομή που

ανέδειξε νεφροκυτταρικό καρκίνωμα με σαρκωματοειδή και ραβδοειδή διαφοροποίηση και

λίγα διαυγοκυτταρικά στοιχεία. Η νόσος ήταν ενδιάμεσης πρόγνωσης.

 Έναρξη θεραπείας με Ipilimumab/Nivolumab/Denosumab με μερική ανταπόκριση.

 Μετά από 6 μήνες, εκδηλώθηκε δυσφαγία οφειλόμενη σε διόγκωση της αριστερής

αμυγδαλής, διενεργήθηκε αμυγδαλεκτομή και επιβεβαιώθηκε η μετάσταση από το

νεφροκυτταρικό καρκίνωμα.

 Συνεχίστηκε η θεραπεία με Nivolumab και μετά 5 μήνες, εκδηλώθηκε νεφρωσικό

σύνδρομο ανοσολογικής αρχής. Διακόπηκε η θεραπεία και χορηγήθηκε αγωγή με

πρεδνιζολόνη. Μετά την αποδρομή του νεφρωσικού συνδρόμου, η νόσος παρέμενε σταθερή

και έγινε rechallenge με Nivolumab χωρίς άλλα ανεπιθύμητα συμβάματα.

 Μετά μακρά περίοδο σταθερότητας της νόσου εμφανίστηκαν ηπατικές μεταστάσεις, έγινε

αλλαγή της θεραπείας σε anti-VEGF TKI χωρίς ανταπόκριση.

 Η παρουσίαση κλινικού περιστατικού

ασθενούς με ανταπόκριση σε ICI και

σπάνια μετάσταση στην αμυγδαλή.

 Η σαρκωματοειδής και ραβδοειδής

διαφοροποίηση μπορεί να εμφανιστεί σε

όλους τους τύπους των νεφροκυτταρικών

καρκινωμάτων και θεωρείται περισσότερο

μια κλονική και μορφολογική εξέλιξη σε μια

αποδιαφοροποιημένη βιολογική κατάσταση

παρά ένας ξεχωριστός υπότυπος.

 Έχει δυσμενή πρόγνωση και συναντάται

στο 10-15%. Οι περισσότεροι ασθενείς

εμφανίζουν de novo μεταστατική νόσο.

 Χαρακτηρίζονται από immune-inflamed

φαινότυπο και ανταποκρίνονται καλύτερα

στη θεραπεία με immune checkpoint

inhibitors (ICI) [1].

 Τα νεφροκυτταρικά καρκινώματα

μεθίστανται στους πνεύμονες, το ήπαρ ή

τα οστά, ενώ οι μεταστάσεις στην κεφαλή

και στον τράχηλο είναι σπάνιες, με

πιθανές εντοπίσεις την παρωτίδα, τον

θυρεοειδή, τους παραρρίνιους κόλπους και

το κρανίο. Η μετάσταση στις αμυγδαλές

είναι εξαιρετικά σπάνια. [2]
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Author,
year

Journal Sex Age RCC  
Histolog
y/Side

Time of 
metastasis

Site of 
metastasis

Presenting
Symptoms

Treatment

Shawn 
David 
Ellis, 
2020

BMJ Case 
Rep 

Male 70 
y/o

Clear 
Cell,
Left

Synchronous Right tonsil Throat 
discomfort and 

right-sided 
neck lump

TKI and 
stereotact

ic 
radiosurge

ry

Eslami et 
al, 2018

SF J 
Otolaryngolog

y

Male 61 
y/o

Clear 
Cell,
Left

Metachronous-
1.5 years 

after

Palatine 
tonsil

Right-sided 
throat pain, 

dysphagia and 
cough

Tonsillecto
my

L.Solís-
Alfonso,

S.D.Suár
ez-Pría, 
2015

Actas
Urológicas
Españolas

Male 49 
y/o

Clear 
Cell,
Left

Synchronous Left 
tonsil

Tonsillitis None

Marcotulli
o D. et 

al., 2013

Case Reports 
in 

Otolaryngolog
y

Male 72 
y/o

n/a ,
Left

Metachronous-
3 years after

Left 
tonsillar 
lodge

Bleeding Tonsillecto
my

+ RT

Massacce
si M.,
2009

Tumori Male 76 
y/o

Clear 
Cell,
Left

Metachronous-
6 years after

Right tonsil Dysphagia RT

R. 
Stańczyk, 

2006

Otolaryngolog
ia

Polska

Male 61 
y/o

Clear 
Cell, n/a

Metachronous-
11 months 

after

Palatine 
tonsil

Neck mass Tonsillecto
my

M C 
García

Lozano et 
al., 1998

Anales
Otorrinolarin

gologicos
Ibero-

Americanos

Fema
le

56 
y/o

n/a, 
Left

Metachronous-
6 months 

after

Right tonsil Neck mass Tonsillecto
my

F. Menau
er, W. 

J. Issing, 
1998

Laryngorhinoo
tologie

Fema
le

55 
y/o

n/a,
Right

Metachronous-
10 years after

Left 
tonsil

Dysphagia Tonsillecto
my

K. M. J. 
Green et 
al,1997

The Journal 
of 

Laryngology 
and Otology

Male 49 
y/o

n/a, 
Left

Metachronous-
2 years after

Right tonsil Dysphagia and 
right-sided 
throat pain

Tonsillecto
my

Πίνακας 1. Βιβλιογραφικές αναφορές νεφροκυτταρικών καρκινωμάτων με μετάσταση στην αμυγδαλή


