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Εικόνα 3. Πρόσθια και 

οπίσθια άποψη 

χειρουργικού 

παρασκευάσματος 

εκτομής του όγκου en 

bloc με δεξιό νεφρό και 

σύστοιχο επινεφρίδιο, 

τμήματα διαφράγματος, 

τετράπλευρου 

οσφυϊκού, ψοϊτη μυός 

και τμήμα της κάτω 

κοίλης φλέβας 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΜΕ ΟΠΙΣΘΟΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΟ ΜΥΞΟΪΝΟΣΑΡΚΩΜΑ: 
ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΠΑΝΙΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Εικόνα 2. Χειρουργικό πεδίο μετά την εκτομή

οπισθοπεριτοναϊκού μυξοϊνοσαρκώματος και την αγγειακή 

αποκατάσταση.
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Το μυξοϊνοσάρκωμα είναι ένας επιθετικός και
σπάνιος ιστολογικός τύπος σαρκώματος, με
την οπισθοπεριτοναϊκή εντόπιση να
περιγράφεται σε 6 περιστατικά στη διεθνή
βιβλιογραφία. Παρουσιάζουμε περιστατικό
62χρονου ασθενούς με οπισθοπεριτοναϊκό
μυξοϊνοσάρκωμα βαθμού κακοηθείας 3, ο
οποίος υποβλήθηκε σε προεγχειρητική
χημειοθεραπεία και ακτινοθεραπεία, εκτομή
του όγκου en bloc με τμήμα κάτω κοίλης
φλέβας (ΚΚΦ) και αγγειακή αποκατάσταση με
μόσχευμα PTFE. Η εκτομή ήταν πλήρης (R0) 
και ο ασθενής παραμένει ελεύθερος νόσου 15 
μήνες μετεγχειρητικά. Η διαχείριση τέτοιων
σπάνιων και απαιτητικών σαρκωμάτων απαιτεί
αντιμετώπιση σε εξειδικευμένα κέντρα από
διεπιστημονικές ομάδες για τη βέλτιστη
έκβαση.

• Άνδρας, 62 ετών, στα πλαίσια διερεύνησης οσφυαλγίας
διεγνώσθη με μάζα δεξιού οπισθοπεριτοναϊκού χώρου
(12.08 x 10.4ε x 10.11εκ), η οποία απωθεί το δεξιό νεφρό και
την κάτω κοίλη φλέβα.

• Tru-cut βιοψία – ιστολογική εξέταση: μυξοϊνοσάρκωμα
βαθμού κακοηθείας 3

• Προεγχειρητική ακτινοθεραπεία και χημειοθεραπεία
(δοξορουβικίνη & ιφωσφαμίδη) για βελτιστοποίηση του
τοπικού ελέγχου.

• Σχεδιασμός χειρουργικής αντιμετώπισης από εξειδικευμένη
διεπιστημονική ομάδα

• Χειρουργείο: Εκτομή του όγκου en bloc με δεξιό νεφρό,
σύστοιχο επινεφρίδιο, τμήματα διαφράγματος, τετράπλευρου
οσφυϊκού και ψοϊτη μυός, τμήμα της κάτω κοίλης φλέβας και
αποκατάσταση αυτής με μόσχευμα PTFE.

15 μήνες παρακολούθηση:
Ελεύθερος τοπικής υποτροπής και απομακρυσμένων
μεταστάσεων

➢ Η R0 εκτομή οδηγεί σε σημαντικά μειωμένο κίνδυνο τοπικής
υποτροπής σε σύγκριση με εκτομές R1 ή R2, ακόμη και σε εν
τω βάθει ή ανατομικά δύσκολες περιοχές, όπως ο
οπισθοπεριτοναϊκός χώρος.

➢ Η διεπιστημονική αντιμετώπιση περιστατικών σαρκώματος
με συνεργασία πολλών ειδικοτήτων (ακτινολόγοι,
παθολογοανατόμοι, χειρουργοί, αγγειοχειρουργοί) απαιτείται
για βέλτιστη πρόγνωση.

➢ Η αντιμετώπιση σαρκωμάτων πραγματοποιείται
απαραίτητα σε κέντρα αναφοράς.

Το μυξοϊνοσάρκωμα, αντιπροσωπεύοντας το 5-10% των
σαρκωμάτων μαλακών μορίων στους ενήλικες, προσβάλλει
κυρίως άτομα μεγαλύτερης ηλικίας, με μέγιστη επίπτωση μεταξύ
της έκτης και όγδοης δεκαετίας της ζωής. Ο όγκος εμφανίζεται
συχνότερα στα άκρα (77%), αλλά μπορεί επίσης να εντοπιστεί
στον κορμό (12%), την κεφαλή και τον τράχηλο (3%). Η
οπισθοπεριτοναϊκή εντόπιση είναι εξαιρετικά σπάνια, με μόλις
6 περιστατικά να αναφέρονται στη βιβλιογραφία.

Οι τοπικές υποτροπές εμφανίζονται στο 30% των περιπτώσεων,
ενώ οι απομακρυσμένες μεταστάσεις στο 12–38%, ανάλογα με
τον βαθμό κακοήθειας και το βάθος του όγκου. Τα
οπισθοπεριτοναϊκά μυξοϊνοσαρκώματα συνήθως
διαγιγνώσκονται σε προχωρημένα στάδια, έχοντας μεγαλύτερο
μέγεθος, υψηλότερη πιθανότητα θετικών ορίων και χειρότερη
πενταετή συνολική επιβίωση (60-65%) συγκριτικά με αυτά των
άκρων (77-84%) .

Η βασική θεραπευτική προσέγγιση για το μυξοϊνοσάρκωμα είναι
η ευρεία χειρουργική εκτομή με αρνητικά όρια.
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Άμεσα μετεγχειρητικά:

• Χωρίς επιπλοκές Clavien-Dindo ≥ 3
• Ο ασθενής μετεγχειρητικά παρουσίασε χυλόρροια, η οποία

αντιμετωπίστηκε συντηρητικά με ανάλογα σωματοστατίνης.
• Απότοκος της δεξιάς νεφρεκτομής και της απολίνωσης

αριστερής νεφρικής φλέβας υπήρξε ΧΝΝ stage 3a.
• Έλαβε εξιτήριο την 20η μετεγχειρητική ημέρα σε καλή κλινική

κατάσταση.

Ιστολογική εξέταση:
• Μορφολογικά, ανοσοϊστοχημικά και μοριακά ευρήματα τα

οποία παραπέμπουν στο διεγνωσθέν μυξοϊνοσάρκωμα της
περιοχής του ΔΕ οπισθοπεριτοναϊκού χώρου, βαθμού
κακοηθείας (grade) 3 κατά WHO – FNCLCC 2020. 

• Ικανοποιητικός βαθμός ανταπόκρισης στην προηγηθείσα
ΧΜΘ και ΑΚΘ

• FISH – Απουσία ενίσχυσης MDM2
• Η εξαίρεση της βλάβης είναι πλήρης (R0)
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Εικόνα 4. MRI 
άνω-κάτω 
κοιλίας με IV 
σκιαγραφικό. 
Ασθενής 
ελεύθερος 
τοπικής 
υποτροπής 
στους 15 μήνες. 
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Εικόνα 1. MRI άνω-κάτω κοιλίας με IV σκιαγραφικό κατά τη διάγνωση. Τα βέλη 

υποδεικνύουν τα σημεία επέκτασης του μυξοϊνοσαρκώματος («Σημείο ουράς»).
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