
Εισαγωγή  

Οι ταυτόχρονοι πρωτοπαθείς όγκοι 
πεπτικού είναι σπάνιοι, ωστόσο η 
επίπτωσή τους έχει αυξηθεί λόγω της 
αύξησης του προσδόκιµου ζωής και 
της βελτίωσης των διαγνωστικών 
α π ε ι κ ο ν ι σ τ ι κ ώ ν µ ε θ ό δ ω ν , 
επιτρέποντας την εφαρµογή πιο 
αποτελεσµατικών θεραπευτικών 
στρατηγικών . Οι αναφερόµενες 
π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς τ α υ τ ό χ ρ ο ν ω ν 
γαστρεντερικών νευροενδοκρινικών 
όγκων (GI-NETs) και καρκίνου παχέος 
εντέρου είναι ελάχιστες.

Υλικό και Μέθοδος 

Γυναίκα 81 ετών προσήλθε στην 
χειρουργική κλινική του νοσοκοµείου µας 
γ ι α τ α κ τ ι κ ή χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή 
επέµβασηαδενοκαρκινώµατος ανιόντος 
κόλου κατόπιν ενδοσκοπικού ελέγχου 
πεπτικού λόγω πτώσης αιµατοκρίτη 
(Hct33%), φερριτίνης (6,9ng/mL), Β12 
(167pg/mL) και δυσγευσίας (πικρή 
γεύση) από δύο µηνών. Ο ενδοσκοπικός 
έλεγχος αποκάλυψε υπερπλαστικούς 
γαστρικούς πολύποδες και πολύποδες 
ανιόντος/σιγµοειδούς (Εικ. 1-4). Οι άνω 
βιοψίες επιβεβαίωσαν δύο ξεχωριστούς 
όγκους: 1) Καλά διαφοροποιηµένο 
νευροενδοκρινικό όγκο στοµάχου (Τ1G1) 
επί εδάφους ατροφικής γαστρίτιδος ως 
επί αυτοάνοσης αιτιολογίας και 2) 
Υ ψ η λ ό β α θ µ η ς δ υ σ π λ α σ ί α ς 
ενδοβλεννογονικόαδενοκαρκίνωµα 
ανιόντος.

Αποτελέσµατα 

H ασθενής, κατόπιν διενέργειας πλήρους προεγχειρητικού ελέγχου, οδηγείται στην χειρουργική 
αίθουσα. Υποβάλλεται σε δεξιά ηµικολεκτοµή και το παρασκεύασµα αποστέλλεται προς 
ιστολογική εξέταση.Δεδοµένου ότι ο νευροενδοκρινικός όγκος του στοµάχου είναι µικρός (T1), 
χαµηλού βαθµού κακοήθειας (G1), ο κίνδυνος τοπικής υποτροπής ή µετάστασης είναι πολύ 
χαµηλός καθιστώντας την ενδοσκοπική εξαίρεση καταλληλότερη για την πλήρη αφαίρεση του 
όγκου αποφεύγοντας τις ευρείες χειρουργικές εκτοµές. Η ασθενής εξέρχεται µε οµαλή πορεία 
νόσου. Από την έκθεση της παθολογοανατοµικής εξέτασης προκύπτει αδενοκαρκίνωµα παχέος 
εντέρου, µέσης διαφοροποίησης µε τους επιχώριους λεµφαδένες ελεύθεροι κακοήθειας (στάδιο: 
pT1Νο κατά TNM) (Εικ. 5-7). Η ασθενής παραπέµφθηκε για περαιτέρω ογκολογική διερεύνηση, 
όπου δεν απαιτήθηκε συµπληρωµατική θεραπεία, αλλά έγινε σύσταση για αντιµετώπιση του 
νευροενδοκρινικού όγκου του στοµάχου σε εξειδικευµένο κέντρο.
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Συµπεράσµατα 

Η έγκαιρη διάγνωση σύγχρονων πρωτοπαθών όγκων πεπτικού προσφέρει τη δυνατότητα ταυτόχρονης 
θεραπείας επιτρέποντας την διασφάλιση επαρκούς προεγχειρητικού ελέγχου, χειρουργικού σχεδιασµού και 
µετεγχειρητικής παρακολούθησης, οδηγώντας τελικά σε υψηλότερα ποσοστά ύφεσης και µείωση της 
νοσηρότητας και της θνησιµότητας.  
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Σκοπός  

Η παρούσα κλινική περίπτωση µελέτης 
στοχεύει στην ανάδειξη της σπανιότητας 
τ η ς σ ύ γ χ ρ ο ν η ς δ ι ά γ ν ω σ η ς 
νευροενδοκρινικού όγκου στοµάχου και 
αδενοκαρκινώµατος παχέος εντέρου.

Εικ. 1,2. Υπερπλαστικοί γαστρικοί πολύποδες.

Εικ. 3,4. Πολύποδες ανιόντος.

Εικ. 5. Μακροσκοπική εικόνα τµηµατικής 
εκτοµής παχέος εντέρου µε µικρή υπεγερµένη-
πινακιοειδή βλάβη διαµ. 1.5cm συµβατή µε 

πρώιµο αδενοκαρκίνωµα (pT1).

Εικ. 6. Αδενοκαρκίνωµα παχέος εντέρου µε 
διήθηση στον υποβλεννογόνιο (pT1) µε 
παραγωγή εξωκυττάριας βλέννης.

Εικ. 7. Αδενοκαρκίνωµα παχέος εντέρου µε 
διήθηση στον υποβλεννογόνιο (pT1) µε παραγωγή 
εξωκυττάριας βλέννης, χωρίς διήθηση µυϊκού 

τοιχώµατος.


