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Λαπαροσκοπική εκτομή μονήρους ινώδους όγκου-Παρουσίαση περιστατικού

Σκοπό αποτελεί η ανάδειξη της λαπαροσκοπικής εκτοµή
όγκων επιπλόου ως επαρκούς και ασφαλούς
µεθόδου σε σύγκριση µε την ανοιχτή χειρουργική εκτοµή.

Οι μονήρεις ινώδεις όγκοι αποτελούν σπάνια  
μεσεγχυματογενή νεοπλάσματα με ινοβλαστικά ή 
μυοινοβλαστικά χαρακτηριστικά,συνήθως ασυμπτωματικά
που ανευρίσκονται σε τυχαίο προσυμπτωματικό έλεγχο.Η
συνηθέστερη εντόπιση τους είναι η θωρακική ενώ 
ακολουθούν οι μήνιγγες και η κοιλία με τον υπόλοιπο κορμό 
και τα άκρα να αποτελούν κάτω από το 20%.Η πρόγνωση τους 
συνήθως είναι καλόηθης με ένα μικρό υποσύνολο να 
εμφανίζει κακοήθη χαρακτηριστικά με πιθανή υποτροπή και 
απομακρυσμένες μεταστάσεις.Η θεραπεία συνιστάται στην 
χειρουργική εξαίρεση και σε συμπληρωματικούς ογκολογικούς 
χειρισμούς εφόσον αυτό κριθεί απαραίτητο.Συνήθη
ιστολογικά χαρακτηριστικά αποτελούν η παρουσία  
ατρακτοειδών κυττάρων καθώς και η παρουσία μεσαίου 
μεγέθους αγγείων με διάταση και διακλάδωση δίκην κεράτων 
ταράνδου (staghorn appearance) ενώ η παρουσία STAT6 και 
CD34 συμβάλλουν ισχυρά στη διάγνωση των όγκων 
αυτών.Κακοήθη ιστολογικά χαρακτηριστικά αποτελούν η 
παρουσία πάνω από 4 μιτώσεις/10 οπ , μέγεθος όγκου 
>10εκ,παρουσία έντονης πυρηνικής ατυπίας και 
αιμορραγικών-νεκρωτικών στοιχείων.Λόγω της σπανιότητας 
του νεοπλάσματος δεν υπάρχουν σαφείς κατευθυντήριες 
οδηγίες όσον αφορά τη θεραπεία.Στη βιβλιογραφία 
ανευρίσκονται μεμονωμένες περιπτώσεις λαπαροσκοπικής
εκτομής των όγκων.Η ελάχιστα επεμβατική χειρουργική 
αποτελεί ασφαλή και εφικτή επιλογή στην αντιμετώπιση 
ασθενών με ευμεγέθεις μεσεγχυματογενείς όγκους.

Στην παρούσα αναφορά παρουσιάζεται το αναµνηστικό
µιας γυναίκας 41 ετών µε έναν µεσεγχυµατογενή
ινώδη όγκο διαστάσεων 11χ8χ4cm ,ανευρεθέντα κατόπιν 
διακολπικού υπερηχογραφήµατος λόγω διαταραχών
εµµήνου ρύσεως. Η ασθενής υπεβλήθη σε περαιτέρω 
απεικονιστικό έλεγχο µε µαγνητική και αξονική 
τοµογραφία.Η αξονική τομογραφία ανέδειξε ευμεγέθη ΧΚΕ 
δ 8.5κ με ανομοιγενή ενίσχυση υπέρθεν και σε επαφή με τη 
μήτρα,τη δεξιά ωοθήκη καθώς και έλικες λεπτού χωρίς να 
μπορεί να διευκρινιστεί από που εξορμάται.Λόγω
υπόπυκνων εστιών ήπατος πραγματοποιήθηκε μαγνητική 
τομογραφία άνω κοιλίας και αποδόθηκαν σε 
αιμαγγειώματα.

Το περιστατικό αυτό αναδεικνύει πως η λαπαροσκοπική και η 
ελάχιστα επεµβατική χειρουργική αποτελούν
εφικτές και ασφαλείς θεραπευτικές επιλογές στην αντιµετώπιση
ευµεγέθων µεσεγχυµατογενών όγκων για
έµπειρους χειρουργούς, µε προσεκτικό χειρουργικό σχεδιασµό
και εφόσον τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του
κάθε περιστατικού το επιτρέπουν.

Οι µονήρεις ινώδεις όγκοι αποτελούν σπάνιους 
µεσεγχυµατογενείς όγκους µε ποικίλη κλινική
συµπεριφορά.Η διάγνωση τους είναι συνήθως τυχαία και η 
χειρουργική εκτοµή παραµένει η βασική
θεραπεία.
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Η ασθενής υπεβλήθη
σε λαπαροσκοπική εκτοµή.Διεγχειρητικά αναγνωρίστηκε 
ευµεγέθης όγκος µε µεγάλους αγγειακούς κλάδους
επί της επιφάνειας του να εξορµάται από το µείζον
επίπλουν.
Η επέµβαση ολοκληρώθηκε χωρίς επιπλοκές και η ασθενής 
είχε οµαλή µετεγχειρητική πορεία.
Η παθολογοανατοµική έκθεση ανέδειξε ένα 
µεσεγχυµατογενές νεόπλασµα του τύπου του µονήρους
ινώδους
όγκου ,µε λεπτή κάψα,διαστάσεις 11χ8χ4 εκ, µε καθολική 
πυρηνική έκφραση του µεταγραφικού παράγοντα
STAT6 ,μιτώσεις 10/10οπx40 ,ki-67:15% και παρουσία 
αγγείων µε διάταση και διακλάδωση δικήν κεράτων 
ταράνδου (staghorn vasculature).Ο
όγκος κρίθηκε ως ενδιάµεσης βαθµίδας για µεταστατική
εξέλιξη της νόσου.Η εκτοµή του νεοπλάσµατος
ήταν πλήρης µετά της κάψας του.
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