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Εισαγωγή: Το αδενολίπωμα του θυρεοειδούς 

αδένα αποτελεί ένα εξαιρετικά σπάνιο καλόηθες 

νεόπλασμα. Αποτελεί ένα θυλακιώδες αδένωμα 

με ποικίλη αναλογία ώριμου λιπώδους ιστού. Η 

αιτιοπαθογένειά του δεν είναι σαφώς 

διευκρινισμένη και πιθανολογείται ότι προέρχεται 

είτε από ανωμαλία κατά την εμβρυογένεση είτε 

από μεταπλασία των ινοβλαστών. Αναφέρεται σε 

συσχέτιση και με το σύνδρομο Cowden (PTEN 

αμάρτωμα). Σκοπός: Η παρουσίαση ενός 

σπανιότατου καλόηθους θυρεοειδικού 

νεοπλάσματος. Υλικό και μέθοδοι: Γυναίκα 

ασθενής 63 ετών, διαπιστώθηκε απεικονιστικά ότι 

εμφανίζει πολλαπλούς όζους στο δεξιό και 

αριστερό λοβό του θυρεοειδούς αδένα, με το 

μεγαλύτερο περί τα 2εκ. στο δεξιό λοβό, ο οποίος 

και παρακεντήθηκε. Κατά την κυτταρολογική 

εξέταση αξιολογήθηκε ως Bethesda II. Η ασθενής 

υπεβλήθη σε θυρεοειδεκτομή. Προς ιστολογική 

εξέταση παραλάβαμε θυρεοειδή αδένα 

διαστάσεων 9,5x9x2εκ. Κατά τη διατομή τόσο του 

αριστερού όσο και του δεξιού λοβού 

παρατηρήθηκαν πολλαπλοί όζοι ζελατινώδους 

σύστασης. Ο μεγαλύτερος από αυτούς 

εντοπίστηκε στο δεξιό λοβό, μ.δ.2εκ, με εστίες 

κιτρινόφαιης χροιάς κατά τη διατομή. 

Αποτελέσματα: Ιστολογικώς διαπιστώθηκαν 

αλλοιώσεις στα πλαίσια οζώδους βρογχοκήλης. Ο 

μακροσκοπικά περιγραφόμενος όζος του δεξιού 

λοβού αποτελούνταν από θυρεοειδικά θυλάκια με 

κατά θέσεις περικλειόμενες ομάδες ώριμων 

λιποκυττάρων. Παρατηρήθηκαν συχνές 

επασβεστώσεις και εστίες ίνωσης. Τα ευρήματα 

αυτά ήταν συμβατά με αδενολίπωμα. 

Συμπεράσματα: Το αδενολίπωμα αποτελεί 

καλόηθες νεόπλασμα του θυρεοειδούς αδένα, με 

εξαιρετική πρόγνωση. Η διάγνωσή του γίνεται 

ιστολογικά, καθώς τα προεγχειρητικά 

απεικονιστικά ευρήματα είναι μη ειδικά (ψυχρός 

όζος), με ευρεία διαφορική διάγνωση. 

Ιστοπαθολογικά, θα πρέπει να διακριθεί κυρίως 

από το διαυγοκυτταρικό θυλακιώδες αδένωμα 

(lipid rich variant) και τον παραθυρεοειδικό ιστό, 

που μπορεί ναδημιουργήσει προβληματισμούς 

ιδιαίτερα επί ταχείας βιοψίας. 
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Ιστολογικώς διαπιστώθηκαν αλλοιώσεις στα πλαίσια 

οζώδους βρογχοκήλης. Ο μακροσκοπικά περιγραφόμενος 

όζος του δεξιού λοβού αποτελούνταν από θυρεοειδικά 

θυλάκια με κατά θέσεις περικλειόμενες ομάδες ώριμων 

λιποκυττάρων. Παρατηρήθηκαν συχνές επασβεστώσεις και 

εστίες ίνωσης. Τα ευρήματα αυτά ήταν συμβατά με 
αδενολίπωμα. 


