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Εικόνες 1, 2 και 3: Υορδές και θωλεές πολσγωνικών κσηηάρων, με άθθονο ηωζινόθιλο κοκκώδες κσηηαρόπλαζμα, σποζηρόγγσλοσς πσρήνες και

ηοπικά διηθηηικά όρια, Α/Η x2,5(Εικ. 1), x5(Εικ. 2), x2,5(Εικ. 3)

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ

Υλικό – Μέθοδοι 

Εικόνα 6: Ανοζοϊζηοτημική

τρώζη CD68 (x10)
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Εικόνα 5: Ανοζοϊζηοτημική

τρώζη SOX10 (x10)
Εικόνα 4: Ανοζοϊζηοτημική

τρώζη S-100 (x2,5)
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Παραλάβαμε τμιμα μαςτοφ ςυνεξαιρεκζν με τμιματα
μείηoνοσ κωρακικοφ μυόσ και δφο πλευρϊν. Η
μακροςκοπικι εξζταςθ ανζδειξε λευκόφαιθ, υπόςκλθρθ
μάηα 6 εκ., ςε επαφι με το περιόςτεο. Η ιςτοπακολογικι
ανάλυςθ επιβεβαίωςε τα ευριματα τθσ αρχικισ βιοψίασ,
κζτοντασ τθ διάγνωςθ καλοικουσ κοκκιοκυτταρικοφ
όγκου, χωρίσ ςτοιχεία κακοθκείασ, με διικθςθ
παρεγχφματοσ, μυόσ, αλλά όχι πλευρϊν. Ανοςοϊςτοχθμικό
προφίλ όγκου: [(+):S100, SOX10, NSE, CD68/(-):CKAE1/AE3,
EMA/()Ki67]. Ενάμιςθ μινα μετά το χειρουργείο θ
αςκενισ είναι καλά, χωρίσ ςτοιχεία υποτροπισ, με
ςφςταςθ τακτικισ παρακολοφκθςθσ.

Ο κοκκιοκυτταρικόσ όγκοσ
μαςτοφ είναι ζνασ εξαιρετικά
ςπάνιοσ όγκοσ που μιμείται το
καρκίνωμα μαςτοφ. Θα πρζπει να
λαμβάνεται υπόψιν ςτθ
διαφοροδιάγνωςθ αλλοιϊςεων
κατθγορίασ BIRADS IV ι V. Η
γνϊςθ τθσ πικανότθτασ
εμφάνιςθσ αυτοφ του όγκου ςτο
μαςτό, θ ενδελεχισ
ιςτοπακολογικι ανάλυςθ και ο
ανοςοϊςτοχθμικόσ ζλεγχοσ,
κζτουν τθ ςωςτι διάγνωςθ. Η
τοπικι ευρεία εκτομι παραμζνει
ωσ κεραπεία εκλογισ.

Οι κοκκιοκυτταρικοί όγκοι είναι
κατεξοχιν καλοικεισ όγκοι
νευρογενοφσ προζλευςθσ με
δυνατότθτα εμφάνιςθσ ςε
οποιοδιποτε οργανικό ςφςτθμα. Η
εντόπιςι τουσ ςτο μαςτό είναι
εξαιρετικά ςπάνια. Για τθν κακοικθ
εκδοχι τουσ (ποςοςτό 1-2 %)
χρθςιμοποιοφνται τα κριτιρια
κακοθκείασ κατά Fanburg – Smith
(Am J Surg Pathol, 1998)

Περιγραφι καλοικουσ
κοκκιοκυτταρικοφ όγκου μαςτοφ με
κλινικοαπεικονιςτικά
χαρακτθριςτικά κακοθκείασ.

Γυναίκα 70ετϊν παρουςίαςε από
διμινου προοδευτικά αυξανόμενθ
ψθλαφθτι ςκλθρία ςτο κάτω ζςω
τεταρτθμόριο του δεξιοφ μαςτοφ, με
απεικονιςτικά ευριματα κατθγορίασ
BIRADS V. Διενεργικθκε βιοψία δια
λεπτισ βελόνθσ. Η ιςτολογικι εξζταςθ
ανζδειξε καλοικθ κοκκιοκυτταρικό όγκο.
Ωςτόςο, λόγω μεγζκουσ, εν τω βάκει
εντόπιςθσ και τοπικά διθκθτικισ
ςυμπεριφοράσ πραγματοποιικθκε
ευρεία εξαίρεςθ και αιςκθτικι
αποκατάςταςθ ςτον ίδιο χρόνο.
.
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