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Τα τανυκυτταρικά επενδυμώματα (ΤΕ) αποτελούν σπανιότατα
νεοπλάσματα, ιδιαίτερα τα ενδοκρανιακά. Εμφανίζονται σε ένα
εύρος ηλικιών μεταξύ 18 και 58 ετών. Παρουσιάζονται συνήθως ως
μια βραδέως αναπτυσσόμενη μάζα, εντοπιζόμενη συχνότερα στις
πλάγιες ή την τέταρτη κοιλία. Η κλινική συμπτωματολογία ποικίλει
ανάλογα με την εντόπιση και το μέγεθος του όγκου.

Η παρούσα περίπτωση δείχνει ότι τα ΤΕ, αν και ιδιαίτερα σπάνια, μπορεί να εμφανιστούν
ενδοκρανιακά και παρουσιάζουν χαρακτηριστικό ανοσοφαινότυπο.

Η περίπτωσή μας αφορά άνδρα ηλικίας 73 ετών, ο οποίος

εμφάνισε εξεργασία στον δεξιό κροταφικό λοβό. Ακολούθησε

κρανιοτομία και εξαίρεση της εξεργασίας. Παραλάβαμε πολλαπλά

ιστοτεμάχια, λευκόφαιης και καστανόφαιης χροιάς, μαλακής-

ελαστικής σύστασης, συνολικού όγκου περίπου 27 κ.εκ.

Πραγματοποιήθηκε χρώση αιματοξυλίνης-ηωσίνης (ΗΕ) και

ακολούθησε ανοσοϊστοχημική διερεύνηση.

Κατά τη μικροσκοπική εξέταση (τομές ΗΕ), αναγνωρίστηκε

νεοπλασματική εξεργασία αποτελούμενη από ατρακτόμορφα

κύτταρα, με ευδιάκριτες αποφυάδες και υποστρόγγυλους ή

ωοειδείς πυρήνες, με στικτή διάταξη της χρωματίνης, ήπια

πυρηνική πολυμορφία και χαμηλή μιτωτική δραστηριότητα. Κατά

τον ανοσοϊστοχημικό έλεγχο, διαπιστώθηκε θετική έκφραση των

νεοπλασματικών κυττάρων στις χρώσεις για GFAP, S100 πρωτεΐνη,

CD56, vimentin, EMA (dot-like θετικότητα), INI1 και ATRX (100%) ,

ενώ αρνητικές ήταν οι χρώσεις για Olig2, CD34, CK 8/18,

neurofilament (NF) και synaptophysin.
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Με τον δείκτη κυτταρικού πολλαπλασιασμού Ki67/MIB-1,

παρατηρήθηκε πυρηνική θετικότητα σε ποσοστό 1-2% των

νεοπλασματικών κυττάρων. Στην διαφορική διάγνωση τέθηκε,

εκτός του επενδυμώματος, και ένα χαμηλού βαθμού κακοηθείας

νεόπλασμα από κύτταρα της γλοίας και δη ένα πιλοκυτταρικό

αστροκύτωμα. Η αρνητική χρώση για Olig2 και η dot-like

θετικότητα στο αντιγόνο EMA, σε συνδυασμό με τον υπόλοιπο

ανοσοφαινότυπο, επιβεβαιώνει την επενδυματική προέλευση τοu

νεοπλάσματος.
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