
Εισαγωγή  

Ο καρκίνος της χοληδόχου 
κύστης (ΚΧΚ), αν και σπάνιος, 
είναι ο συχνότερος καρκίνος 
τ ω ν χ ο λ ηφ ό ρω ν . Σ υ χ ν ά 
διαγιγνώσκεται τυχαία, σε 
προχωρηµένο στάδιο, κατά τη 
διάρκεια χολοκυστεκτοµής, 
λ ό γ ω τ η ς α π ο υ σ ί α ς 
α π ο τ ε λ ε σ µ α τ ι κ ώ ν 
διαγνωστικών µεθόδων. Ο ΚΧΚ 
αντιπροσωπεύει περίπου το 
1 , 3 % τ ω ν π ε ρ ι π τ ώ σ εω ν 
καρκίνου και το 1,7% των 
θ α ν ά τ ω ν α π ό κ α ρ κ ί ν ο , 
επισηµαίνοντας την ανάγκη για 
εντατικότερη έρευνα.

Υλικό και Μέθοδος 

Γυναίκα 77 ετών µε ιστορικό 
υπέρτασης, δυσλιπιδαιµίας και 
οστεοπενίας, προσήλθε για 
προγραµµατισµένη επέµβαση 
λ α π α ρ ο σ κ ο π ι κ ή ς 
χολοκυστεκτοµής. Πέντε µήνες 
πριν, το υπερηχογράφηµα 
κοιλίας είχε απεικονίσει τρεις 
(3)λίθους στη χοληδόχο κύστη, 
χωρ ί ς άλλα παθολογ ικά 
ευρήµατα (Εικ. 1). Η κλινική 
εξέταση της ασθενούς δεν 
α ν έ δ ε ι ξ ε σ υ ν ο δ ό 
συµπτωµατολογία.

Αποτελέσµατα 

Μετά από πλήρη προεγχειρητικό έλεγχο, η ασθενής υποβλήθηκε σε λαπαροσκοπική 
χολοκυστεκτοµή (Εικ. 2,3). Το παρασκεύασµα στάλθηκε για ιστολογική εξέταση. Η 
ασθενής εξήλθε την επόµενη µέρα σε καλή κατάσταση µε οµαλή µετεγχειρητική 
πορεία. Η παθολογοανατοµική έκθεση αποκάλυψε εκτεταµένη ενδοεπιθηλιακή 
νεοπλασία και εστίες διηθητικού αδενοκαρκινώµατος χολικού τύπου, σταδίου pT2aNX, 
RO (κατά TNM/AJCC 8th Edition 2017) (Εικ. 4,5). Η ασθενής παραπέµφθηκε για 
περαιτέρω χειρουργική και ογκολογική διερεύνηση.
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 Παρασκευή και 
ασφαλής 
απολίνωση των 
στοιχείων της 
χοληδόχου κύστης 
µε clips

Αποκόλληση της 
χοληδοχου κύστης 
από την κοίτη του 
ήπατος

Διήθηση όλου του 
πάχους του 
τοιχώµατος έως 
και τον 
υπορογόνιο 
χιτώνα

Επέκταση της 
ενδοεπιθηλιακής 
νεοπλασίας σε 
καταδύσεις του 
επιθηλίου 
( Rokitansky-Aschoff 
sinuses)

Συµπεράσµατα 

Κατά την διενέργεια λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτοµής, οι χειρουργοί οφείλουν να 
έχουν υψηλή κλινική υποψία για ΚΧΚ ιδίως σε ασθενείς ηλικιωµένους, γυναίκες, µε 
χρόνια χολοκυστίτιδα ή πολύποδες χοληδόχου κύστης, παχύσαρκους ή σε αυξηµένη 
αλκαλική φωσφατάση, λαµβάνοντας τα απαραίτητα διεγχειρητικά µέτρα προς 
αποφυγή τυχόν διασποράς. Η συµπληρωµατική εξατοµικευµένη χειρουργική εκτοµή, 
συνδυασµένη µε χηµειοθεραπεία, βελτιώνει σηµαντικά την επιβίωση στα πρώιµα 
στάδια της νόσου.
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Σκοπός  

Η παρούσα κλινική περίπτωση 
αναδεικνύει την σηµασία της 
τ υ χ α ί α ς δ ι ά γ νωση ς ΚΧΚ 
ασθενών που υποβάλλονται σε 
τ α κ τ ι κ ή λ α π α ρ ο σ κ ο π ι κ ή 
χολοκυστεκτοµή για καλοήθη 
νόσο. 


