
Εισαγωγή  

Ο καρκίνος της χοληδόχου 
κύστης (ΚΧΚ) είναι µια σπάνια 
κ α κ ο ή θ ε ι α π ο υ σ υ χ ν ά 
διαγιγνώσκεται τυχαία, καθώς 
τα συµπτώµατα της πάθησης 
εµφανίζονται συνήθως σε 
προχωρηµένο στάδ ιο . Το 
πόρ ισµα της ι στολογ ικής 
εξέτασης του παρασκευάσµατος 
της χοληδόχου κύστης, µετά 
από χολοκυστεκτοµή, είναι 
συχνά υπεύθυνο για την 
τυχαία εντόπιση του ΚΧΚ. 

Υλικό και Μέθοδος 

Εντός της περιόδου αναφοράς, Μάρτιος 2020 έως 
Απρίλιος 2025, πραγµατοποιήθηκαν στην κλινική 
µας 482 λαπαροσκοπικές χολοκυστεκτοµές για 
καλοήθεις παθήσεις. Από το άνω σύνολο των 482 
επεµβάσεων, οι 348 (72,1%) αφορούσαν γυναίκες 
και οι 134 (27,9%) άνδρες (Εικ. 1).

Αποτελέσµατα 

Η αναδροµική ανάλυση των ιστολογικών εκθέσεων αποκάλυψε 
δύο περιπτώσεις (0,41%) αδενοκαρκινώµατος της χοληδόχου 

κύστης, οι οποίες εντοπίστηκαν 
τυχαία (Εικ 2,3,4). Τα δύο ως άνω 
περιστατικά αφορούσαν γυναίκες, οι 
ο π ο ί ε ς π α ρ α π έ µφ θ η κ α ν σ ε 
εξειδικευµένο κέντρο για περαιτέρω 
χε ι ρουργ ι κή δ ι ερεύνηση κα ι 
ογκολογική αντιµετώπιση, ανάλογα 
µε το στάδιο του όγκου. 
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Σκοπός  

Η παρούσα αναδροµική µελέτη 
υπογραµµίζει τη σηµασία της 
συστηµατ ικής ι σ τολογ ικής 
εξέτασης των παρασκευασµάτων 
χοληδόχων κύστεων µετά τη 
χειρουργική τους εξαίρεση, µε 
σκοπό την τυχαία ανίχνευση του 
ΚΧΚ την τελευταία πενταετία 
στην κλινική µας.

Συµπεράσµατα 

Η τυχαία ανεύρεση του ΚΧΚ αναδεικνύει την κρίσιµη σηµασία της ιστολογικής εξέτασης όλων των παρασκευασµάτων. Η 
έγκαιρη διάγνωση ενός διηθητικού καρκινώµατος µετά από λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή απαιτεί άµεση, εξατοµικευµένη 
θεραπεία, η οποία µπορεί να περιλαµβάνει συµπληρωµατική χειρουργική επέµβαση (ριζική χολοκυστεκτοµή και 
λεµφαδενεκτοµή) και χηµειοθεραπεία, ανάλογα µε το στάδιο. Η εγρήγορση του χειρουργού και η αναγνώριση των 
παραγόντων κινδύνου του ΚΧΚ είναι καθοριστικής σηµασίας για τη βελτίωση της πρόγνωσης των ασθενών.
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