
Εισαγωγή  

Τα λιπώµατα συγκαταλέγονται µεταξύ 
των πιο τυπικών καλοηθών όγκων 
µαλακών µορίων, αποτελούµενοι από 
λιποκύτταρα ώριµου τύπου , µε 
επιπολασµό 2,1/1.000 άτοµα. Δύναται 
να εµφανιστούν σε οποιοδήποτε 
ανατοµική περιοχή έχουσα λιπώδη 
ιστό. Η επί µακρόν παραµονή τους σε 
µια ανατοµική ζώνη µε συνοδό αύξηση 
του µεγέθους τους ενδέχεται την 
ε ξ α λ λα γή τ ο υ ς σ ε κακοήθ ε ι α 
(σαρκώµατα). Ως «γιγαντιαία», 
διαµέτρου τουλάχιστον 10 εκ. ή βάρους 
τουλάχιστον 1.000 γρ., καλούνται 
µό λ ι ς τ ο 1 % των λ ι πωµά των , 
ε π ι φ έ ρ ο ν τ α ς λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ο ύ ς 
περιορισµούς.  

ΕΥΜΕΓΕΘΕΣ  ΛΙΠΩΜΑ  ΩΜΟΠΛΑΤΙΑΙΑΣ  ΖΩΝΗΣ

Συµπεράσµατα 

Η πλήρης θεραπεία των γιγαντιαίων λιπωµάτων έγκειται στην χειρουργική 
εκτοµήακολουθούµενη από ιστοπαθολογική εξέταση. Ο χειρουργός κατά την διαγνωστική 
προσέγγιση εκτός από την κλινική εξέταση, δύναται να βασιστεί και στην MRI ως εξέταση 
εκλογής για τον σχεδιασµό της οριστικής θεραπείας. 
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Σκοπός  

Η παρούσα κλινική µελέτη στοχεύει 
στην ανάδειξη σπάνιας περίπτωσης 
γ ι γ α ν τ ι α ί α ς µά ζ α ς / λ ι πώµα τ ο ς 
αριστερής ωµοπλατιαίας ζώνης από 
δεκαπενταετίας.

Εµµανουέλα Γρίβα1, Αντώνιος Δερµόν2 , Όλγα Τσιµπουκίδη1, Σταύρος Αδαµόπουλος1 ,Κωνσταντίνος Πετρόπουλος1,Στεφανί Βγενοπούλου3, 
Παρασκευή-Αικατερίνη Πιεράκου3, Κωνσταντίνος Τσούτης1 , Άγγελος Καρακλάς1 

Γ.Ν.Α. Σισµανόγλειο – Αµαλία Φλέµιγκ 
1Χειρουργική Κλινική Νοσοκοµειακής Μονάδας Αµαλία Φλέµιγκ 

2Ορθοπαιδική Κλινική Νοσοκοµειακής Μονάδας Αµαλία Φλέµιγκ 
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Εικ. 2 Χειρουργικό 
παρασκεύασµα γιγαντιαίας 

µάζας αριστερής 
ωµοπλατιαίας ζώνης.

Εικ. 3 Περιγεγραµµένος, λοβωτός 
όγκος διαστάσεων 15,8Χ 12,92Χ6,6 εκ 

(ραχιαία επιφάνεια), µε κίτρινη, 
λιπώδη εµφάνιση και περιοχές 

ινώδους σύστασης στην επιφάνεια, 
καλύπτεται από επίµηκες 

Εικ. 4 Ιστολογική τοµή µε ώριµο 
λιπώδη ιστό και εστιακό εγκλωβισµό 
δεσµίδων σκελετικού µυός στην 
παρυφή, χωρίς κυτταρική ατυπίες.

Εικ.1 Γιγαντιαία µάζα/λίπωµα αριστερής 
ωµοπλατιαίας ζώνης.

Υλικό και Μέθοδος 

Άντρας 65 ετών προσήλθε στην χειρουργική 
κ λ ι ν ι κ ή τ ο υ ν ο σ ο κ ο µ ε ί ο υ µ α ς γ ι α 
τακτικήχε ιρουργική επέµβαση εκτοµής 
γιγαντιαίας µάζας/λιπώµατος αριστερής 
ω µ ο π λ α τ ι α ί α ς ζ ώ ν η ς , α ν ώ δ υ ν η ς , 
ασυµπτωµατικής και βραδέως αναπτυσσόµενης 
από δεκαπενταετίας (Εικ. 1). Η µαγνητική 
τοµογραφία ( M R I ) ανέδε ι ξε αλλο ίωση 
συµπαγού ς σύσ ταση ς σ τ η ν αρ ι σ τ ε ρή 
ωµοπλατιαία χώρα µε επέκταση κυρίως στον 
υποδόριο κυτταρολιπώδη ιστό ραχιαία του 
δελτοειδούς, όπως και σε έλεγχο της 7/2019, µε 
µικρή αύξηση των διαστάσεών της 12,7x8,6x13,4 
έναντι 11,8x7,8x10,7 εκ προηγουµένως, εικόνα 
συµβατή µε µεσεγχυµατικό όγκο µε χαρακτήρες 
λιπώµατος.

Αποτελέσµατα 

Ο ασθενής, κατόπιν διενέργειας πλήρους προεγχειρητικού ελέγχου, οδηγήθηκε στην 
χειρουργική αίθουσα. Η επέµβαση διενεργήθηκε µε την συµβολή ορθοπεδικού λόγω της 
έκτασης της µάζας στερεάς προσφυόµενης στον δελτοειδή µυ προς διασφάλιση της 
κινητικότητας της περιοχής. Το παρασκεύασµα απεστάλη για ιστοπαθολογική εξέταση (Εικ. 
2). Ο ασθενής εξήλθε την πρώτη µετεγχειρητική ηµέρα µε το αριστερό άνω άκρο υπό 
ανάρτηση και οµαλή πορεία. Το ιστολογικό παρασκεύασµα, διαστάσεων 15,8x12,92x6,6 εκ. 
και βάρους 608 γρ., στις αρχικές τοµές αποτελείται από ώριµο λιπώδη ιστό χωρίς άτυπα 
χαρακτηριστικά (Εικ. 3,4). Υπό εξέλιξη βρίσκεται ανοσοϊστοχηµικός και πιθανός µοριακός 
έλεγχος (MDM2,CDK4) για τον αποκλεισµό άτυπου λιπώµατος/λιποσαρκώµατος.


