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Η παρουσία έκτοπου επινεφριδικού ιστού αποτελεί
συχνό εύρημα σε νεκροτομικά παρασκευάσματα ιδίως
σε θέσεις όπως οι νεφροί, ο οπισθοπεριτοναϊκός χώρος
ο πλατύς σύνδεσμος, ο σπερματικός τόνος και οι
όρχεις. Η ανάπτυξη ηπατικού όγκου από έκτοπο
φλοιοεπινεφριδικό ιστό έχει, ωστόσο, περιγραφεί
σπανιότατα, με μόνο 12 αναφερόμενες περιπτώσεις
στην παγκόσμια επιστημονική βιβλιογραφία.

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση
ενός εξαιρετικά σπάνιου περιστατικού ηπατικού όγκου
από έκτοπο φλοιεπινεφριδικό ιστό σε ασυνήθιστη
ενδοηπατική θέση με ψευδή κλινικά και απεικονιστικά
χαρακτηριστικά ηπατοκυτταρικού αδενώματος.

Γυναίκα, 41 ετών, με ιστορικό λήψης αντισυλληπτικών
δισκίων και υποθυρεοειδισμού, προσήλθε στα τακτικά
εξωτερικά ιατρεία λόγω τυχαίας ανεύρεσης όγκου
ήπατος σε προηγούμενο απεικονιστικό έλεγχο. Από τις
αιματολογικές εξετάσεις δεν διαπιστώθηκαν αξιόλογα
ευρήματα. Η ασθενής εισήχθη σε χειρουργική κλινική
του νοσοκομείου μας για περαιτέρω έλεγχο και
αντιμετώπιση.

Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας της
πραγματοποιήθηκε αξονική τομογραφία, η οποία
ανέδειξε όγκο μέγιστης διαμέτρου περί τα 5 εκ. με
εντόπιση στον κερκοφόρο λοβό (τμήμα I) του ήπατος.
Με βάση το κλινικό ιστορικό και τα απεικονιστικά
ευρήματα ως πιθανότερη διάγνωση θεωρήθηκε το
ηπατοκυτταρικό αδένωμα. Διενεργήθηκε μερική
ηπατεκτομή και ογκεκτομή και το παρασκεύασμα
παρελήφθη από το εργαστήριό μας για ιστολογική
εξέταση.

Παραλάβαμε τμήμα ήπατος βάρους 46 γρ. και διαστάσεων 6x6x2 εκ. Κατά τις διατομές αυτού παρατηρήθηκε
συμπαγής, υποκαψικός, περίγραπτος όγκος καστανόφαιης χροιάς και μέγιστης διαμέτρου 5,5 εκ. Η μικροσκοπική
εξέταση έδειξε αγγειοβριθή νεοπλασματική εξεργασία αποτελούμενη από συμπαγείς ομάδες ομοιόμορφων
κυττάρων μέσου-μεγάλου μεγέθους με αραιοχρωματικό ηωσινόφιλο και ενίοτε διαυγές κυτταρόπλασμα και μικρό
ωοειδή πυρήνα με εμφανές πυρήνιο.

Σε αρκετές θέσεις αναγνωρίστηκαν έντονα οξύφιλα υποστρόγγυλα, ενδοκυττάρια σωμάτια εντός του
κυτταροπλάσματος. Μεταξύ των νεοπλασματικών ομάδων αναγνωρίστηκε λεπτοφυής διάμεσος ιστός με ήπιες
εστιακές χρόνιες φλεγμονώδεις διηθήσεις και ορισμένες μυελολιπωματώδεις εστίες.

Ο ανοσοϊστοχημικός έλεγχος απέβη θετικός για Melan A, NSE και SF-1 και αρνητικός για HepPar1, arginase 1 και
glypican 3. Ο δείκτης κυτταρικού πολλαπλασιασμού ki-67 εκφραζόταν σε ποσοστό 1-2% του συνόλου των
νεοπλασματικών κυττάρων. Με βάση τα παραπάνω μορφολογικά και ανοσοϊστοχημικά ευρήματα τέθηκε η
διάγνωση του ενδοηπατικού όγκου από έκτοπο φλοιοεπινεφριδικό ιστό (Hepatic adrenal rest tumor- HART).

Οι ενδοηπατικοί όγκοι από έκτοπο επινεφριδικό ιστό
συναντώνται εξαιρετικά σπάνια κυρίως σε νέους
ενήλικες εμφανίζοντας ίση κατανομή μεταξύ των δύο
φύλων. Ως επί το πλείστον αποτελούν καλοήθεις μη
λειτουργικές βλάβες με μόνο 2 δημοσιευμένες
περιπτώσεις όγκων κακοήθους δυναμικού με
ταυτόχρονη ανάπτυξη ενδοκρινικού συνδρόμου
(υπεραλδοστερονισμός).

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία ανιχνεύονται συνήθως
ως τυχαίο απεικονιστικό εύρημα και εμφανίζονται
αποκλειστικά στο δεξιό λοβό του ήπατος και
συγκεκριμένα στο τμήμα VII. Κυτταρολογικά
αποτελούνται τόσο από κύτταρα φλοιού όσο και από
κύτταρα μυελού ή ενίοτε καθ’ ολοκληρίαν από
φλοιοεπινεφριδικό ιστό ανάλογα με την εμβρυολογική
χρονικότητα της εκτοπίας.

Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει το
ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα εκ διαυγών κυττάρων, το
μεταστατικό διαυγοκυτταρικό νεφροκυτταρικό
καρκίνωμα, το αγγειομυολίπωμα και το
ηπατοκυτταρικό αδένωμα. Τα απεικονιστικά
χαρακτηριστικά του HART προσομοιάζουν σε
σημαντικό βαθμό εκείνα του ηπατοκυτταρικού
καρκινώματος με αποτέλεσμα η περοεγχειρητική
διάγνωση και διάκριση από τις παραπάνω οντότητες να
καθίσταται συνήθως αδύνατη.

Στην παρούσα ανάρτηση παρουσιάζεται ένα
περιστατικό με εξαιρετικά ασυνήθιστη ενδοηπατική
εντόπιση στο τμήμα I του ήπατος χωρίς προηγούμενη
ανάλογη αναφορά στη διεθνή βιβλιογραφία.
Αξιοσημείωτο παθολογοανατομικό εύρημα προς
περαιτέρω μελέτη αποτελεί η μικροσκοπική
παρατήρηση των ενδοκυττάριων εγκλείστων και των
εστιών με μυελολιπωματώδη διαφοροποίηση.

ΜΕΘΟΔΟΙ

α β γ

δ. 20x ανοσοϊστοχημική χρώση SF-1 ε. 10x αρνητική ανοσοϊστοχημική χρώση HepPar1 σε σχέση με παρακείμενο ηπατικό παρέγχυμα ζ. 10x θετική ανοσοϊστοχημική χρώση Melan A

ε ζδ

α. 10x H&E όγκος σε σχέση με το φυσιολογικό β. 10x Η&Ε παρουσία λιπώδους ιστού εντός του όγκου γ. 40x Η&Ε οξύφιλα ενδοκυττάρια σωμάτια στο κυτταρόπλασμα των νεοπλασματικών κυττάρων 
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