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Η παρούσα περίπτωση υπογραμμίζει τη σημασία της 

συνεργασίας μεταξύ χειρουργών, γαστρεντερολόγων, 

ακτινολόγων και παθολογοανατόμων για την ορθή ερμηνεία 

απεικονιστικών και ενδοσκοπικών ευρημάτων σε ασθενείς 

με καρκίνο παχέος εντέρου. Η διεπιστημονική προσέγγιση 
συμβάλλει καθοριστικά στην αποφυγή άσκοπων θεραπειών, 

στη βελτιστοποίηση της φροντίδας και στην ενίσχυση της 

ποιότητας ζωής των ασθενών. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Ο καρκίνος του παχέος εντέρου αποτελεί μία από 
τις συχνότερες κακοήθειες του γαστρεντερικού 
συστήματος, με την πρόγνωση να εξαρτάται σε 
μεγάλο βαθμό από το στάδιο κατά τη διάγνωση 
και τη ριζικότητα της χειρουργικής αφαίρεσης. Η 
έγκαιρη διάγνωση πιθανής υποτροπής και η 
σωστή ερμηνεία απεικονιστικών και 
ενδοσκοπικών ευρημάτων είναι καίριας σημασίας 
για την αποφυγή άσκοπων ή επεμβατικών 
παρεμβάσεων. 

Ασθενής 86 ετών υπεβλήθη σε κολονοσκόπηση λόγω αναφερόμενων αιμορραγικών 
κενώσεων. Κατά την κολονοσκόπηση ανευρέθη αδενοκαρκίνωμα ειλεοτυφλικής 
βαλβίδας.
Υπεβλήθη σε δεξιά κολεκτομή και η μετεγχειρητική του πορεία ήταν ομαλή.
Ο αθενής έλαβε εξιτήριο την 6η μετεγχειρητική ημέρα. 
Η ιστολογική εξέταση του παρασκευάσματος ανέδειξε διηθητικό αδενοκαρκίνωμα μέσης 
διαφοροποίησης, μεγέθους 4,2×3×1,5 cm, σταδίου Τ3Ν0Μ0, με 37 λεμφαδένες 
ελεύθερους νόσου. 
Με βάση τα ανωτέρω αποφασίστηκε η μη χορήγηση επικουρικής θεραπείας.

Σε επαναληπτική αξονική τομογραφία τέθηκε υπόνοια τοπικής υποτροπής στο επίπεδο 
της αναστόμωσης. 
Ο ασθενής υπεβλήθη σε νέα κολονοσκόπηση, η οποία διέγνωσε φλεγμονώδη – 
αντιδραστικό πολύποδα, χωρίς ένδειξη νεοπλασματικής υποτροπής. Δεν απαιτήθηκε 
περαιτέρω χειρουργική παρέμβαση.

Εικόνες από την 

μετεχγειρητική 

κολονοσκόπηση και τον 

φλεγμονώδη πολύποδα
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