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Εισαγωγή: Το μυοϊνοβλάστωμα μαστού αποτελεί
σπάνιο μεσεγχυματικό καλοήθη όγκο του μαζικού
αδένα, ο οποίος τείνει να εμφανίζεται συχνότερα σε
μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες και σε ηλικιωμένους
άνδρες χωρίς ωστόσο να δείχνει σημαντική
διαφοροποίηση της συχνότητας ως προς το φύλο.
Σκοπός: Η παρουσίαση ενός σπάνιου περιστατικού
ενός άνδρα 59 ετών, ο οποίος προσήλθε με ένα
μόρφωμα 6ης-7ης ώρας ΔΕ μαστού με
διαφοροποίηση στο αποτέλεσμα της
προεγχειρητικής και της μετεγχειρητικής βιοψίας.
Υλικό &Μέθοδος: Κατά τον προεγχειρητικό έλεγχο ο
ασθενής υπεβλήθη σε Μαγνητική Τομογραφία (MRI)
η οποία κατηγοριοποίησε τη βλάβη ως BIRADS 3
καθώς και σε υπερηχογραφικά καθοδηγούμενη
βιοψία η οποία ανέδειξε ευρήματα υπέρ
ψευδοαγγειωματώδους υπερπλασίας στρώματος
μαστού (pseudoangiomatous stromal hyperplasia,
PASH). Με τη σύμφωνη γνώμη του ιδίου, ο ασθενής
υπεβλήθη επιπλέον σε ανοικτή τοπική εκτομή του
μορφώματος (βιοψία εκτομής).
Αποτελέσματα: Στο μόνιμο παρασκεύασμα τομές
Η/Ε ανέδειξαν παρουσία ατρακτοκυτταρικού
νεοπλάσματος, αποτελούμενου από κύτταρα με
ασαφή κυτταρικά όρια και επιμήκεις, ομοιόμορφους
πυρήνες που διατάσσονταν σε διαπλεκόμενες
δεσμίδες. Αυτά κατά τον ανοσοϊστοχημικό έλεγχο
εμφάνιζαν τον εξής ανοσοφαινότυπο: δεσμίνη+,
CD34+, AR+, SMA-, S100-, CK8/18-, καλδεσμόνη- και
β-κατενίνη-. Τα ανωτέρω ευρήματα κατευθύναν τη
διάγνωση προς μυοϊνοβλάστωμα μαστού.
Συμπεράσματα: Το μυοϊνοβλάστωμα του μαστού
αποτελεί μία καλοήθη πάθηση, η οποία όμως μπορεί
να διαλάθει του προεγχειρητικού ελέγχου ή να
δημιουργήσει διαφοροδιαγνωστικό πρόβλημα.
Συνεπώς κάθε μόρφωμα μαστού θα πρέπει να
εκτέμνεται, καθώς πάντα υπάρχει η πιθανότητα της
ψευδώς αρνητικής διάγνωσης από τις
προεγχειρητικές απεικονιστικές και
παθολογοανατομικές εξετάσεις.

➢ Στο μόνιμο παρασκεύασμα τομές Η/Ε ανέδειξαν:
• παρουσία ατρακτοκυτταρικού νεοπλάσματος
• αποτελούμενου από κύτταρα με ασαφή κυτταρικά όρια
• επιμήκεις, ομοιόμορφους πυρήνες που διατάσσονταν

σε διαπλεκόμενες δεσμίδες.

➢ Κατά τον ανοσοϊστοχημικό έλεγχο εμφάνιζαν τον εξής
ανοσοφαινότυπο:

• δεσμίνη+
• CD34+
• AR+
• SMA-
• S100-
• CK8/18-
• καλδεσμόνη-
• β-κατενίνη-.

➢ Τα ανωτέρω ευρήματα κατευθύναν τη διάγνωση προς
μυοϊνοβλάστωμα μαστού.

ΒΙΟΨΙΕΣ

➢ Γενικώς η ευαισθησία και η ειδικότητα μιας βιοψίας
εξαρτάται από τη μέθοδο η οποία επιλέγεται:

CNB = Core Needle Biopsy
FNAC = Fine Needle Aspiration Cytology

Τα ποσοστά των ψευδώς αρνητικών αποτελεσμάτων για
διάγνωση κακοήθειας: ανέρχονται στο 0-6%.

➢ Οι λόγοι για αυτά τα ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα
περιλαμβάνουν:
1. Μέθοδος λήψης (παράκαμψη της βλάβης και λήψη

από τους πέριξ υγιείς ιστούς)
2. Τεχνικές δυσκολίες (κακό παράθυρο απεικόνισης)
3. Παρερμηνεία αποτελεσμάτων από

παθολογοανατόμους (ατυπία αρχικά) – σπάνιος
λόγος

4. Αδυναμία συσχέτισης των ευρημάτων της βιοψίας
με τα αρχικά απεικονιστικά ευρήματα

• Κατά τον προεγχειρητικό έλεγχο ο ασθενής υπεβλήθη σε
Μαγνητική Τομογραφία (MRI) η οποία κατηγοριοποίησε
τη βλάβη ως BIRADS 3.

• Στη συνέχεια ακολούθησε η διενέργεια υπερηχογραφικά
καθοδηγούμενη βιοψία η οποία ανέδειξε ευρήματα
υπέρ ψευδοαγγειωματώδους υπερπλασίας στρώματος
μαστού (pseudoangiomatous stromal hyperplasia, PASH).

• Με τη σύμφωνη γνώμη του ιδίου, ο ασθενής υπεβλήθη
επιπλέον σε ανοικτή τοπική εκτομή του μορφώματος
(βιοψία εκτομής).

❑Το μυοϊνοβλάστωμα του μαστού αποτελεί μία καλοήθη
πάθηση, η οποία όμως μπορεί να διαλάθει του
προεγχειρητικού ελέγχου ή να δημιουργήσει
διαφοροδιαγνωστικό πρόβλημα.

❑Οι βλάβες του μαζικού αδένα θα πρέπει να ακολουθούν
συγκεκριμένο διαγνωστικό αλγόριθμο με τρεις άξονες
προσέγγισης:
❑ κλινική εξέταση, απεικόνιση, βιοψία

❑Ο χειρουργός θα πρέπει να έχει πάντα στο μυαλό του το
αυξημένο ποσοστό ψευδώς αρνητικών αποτελεσμάτων,
που οφείλεται σε αρκετούς διαφορετικούς παράγοντες.

❑ Συνεπώς κάθε μόρφωμα μαστού θα πρέπει να
εκτέμνεται, καθώς πάντα υπάρχει η πιθανότητα της
ψευδώς αρνητικής διάγνωσης από τις προεγχειρητικές
απεικονιστικές και παθολογοανατομικές εξετάσεις.

➢ Το μυοϊνοβλάστωμα μαστού αποτελεί σπάνιο
μεσεγχυματικό καλοήθη όγκο του μαζικού αδένα.

Ο συγκεκριμένος όγκος τείνει να εμφανίζεται συχνότερα σε
μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες και σε ηλικιωμένους
άνδρες χωρίς ωστόσο να δείχνει σημαντική διαφοροποίηση
της συχνότητας ως προς το φύλο.

➢ Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση ενός
σπάνιου περιστατικού ενός άνδρα 59 ετών, ο οποίος
προσήλθε με ένα μόρφωμα 6ης-7ης ώρας ΔΕ μαστού.

Το ενδιαφέρον στη συγκεκριμένη περίπτωση είναι ότι
προκύπτει διαφοροποίηση στο αποτέλεσμα της
προεγχειρητικής και της μετεγχειρητικής βιοψίας.
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ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΒΛΑΒΩΝ ΜΑΣΤΟΥ

➢ Ο διαγνωστικός αλγόριθμος στις βλάβες μαστού
περιλαμβάνει τριπλή προσέγγιση:

1. Κλινική εξέταση
✓ Οικογενειακό ιστορικό ασθενούς
✓ Ψηλάφηση βλάβης – αξιολόγηση χαρακτηριστικών

αυτής

2. Απεικονιστικές μέθοδοι – ACR BI-RADS
✓ Μαστογραφία
✓ U/S (ειδικά σε νέες γυναίκες, για δ/δ κυστικών

βλαβών από συμπαγείς μάζες)
✓ MRI

3. Βιοψία

Εικόνα 4: Παρουσία πυρήνων που διατάσσονταν σε 

διαπλεκόμενες δεσμίδες στη χρώση Η/Ε.
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