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Σ υ μ π ε ρ ά σ μ α τ α
Η εν τω βάθει κυστική κολίτιδα είναι 
μια σπάνια νοσολογική οντότητα της 
οποίας τόσο τα κλινικά όσο και τα 
ιστολογικά στοιχεία δημιουργούν 
διαγνωστικό προβληματισμό προς 
αποκλεισμό διηθητικού 
βλεννοπαραγωγού 
αδενοκαρκινώματος.
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Ε ι σ α γ ω γ ή
Η εν τω βάθει κυστική κολίτιδα είναι 
μια αρκετά σπάνια καλοήθης μη 
νεοπλασματική οντότητα, με περίπου 
200 καταγεγραμμένες αναφορές στην 
διεθνή βιβλιογραφία. Συχνότερα 
εμφανίζεται επί εδάφους 
φλεγμονωδών παθήσεων του εντέρου 
και δύναται να παρερμηνευτεί ως 
κακοήθεια τόσο κλινικά όσο και 
απεικονιστικά.. Οι ασθενείς είναι 
συχνότερα μεσήλικες άνδρες, ενώ 
συνήθης εντόπιση αποτελεί το 
ορθοσιγμοειδές και σπανιότερα το 
δεξιό κόλον.

Σ κο π ό ς
Η παρουσίαση ασθενούς με μάζα 
πλησίον της ειλεοτυφλικής βαλβίδας.

Υ λ ι κό - Μ έ θ ο δ ο ι
Γυναίκα ασθενής, 53 ετών, με ατομικό 
αναμνηστικό κυστικής ίνωσης υπό 
αγωγή, προσήλθε για τακτικό έλεγχο 
στο Ιατρείο Κυστικής Ίνωσης του 
νοσοκομείου μας. Η ασθενής ανέφερε 
αδυναμία και δυσκοιλιότητα με 
πρόσφατη έναρξη. Ο απεικονιστικός 
έλεγχος ανέδειξε προέχουσα μάζα 
κατά το δεξιό κόλον, πλησίον του 
τυφλού. Η ασθενής υπεβλήθη σε δεξιά 
κολεκτομή και το παρασκεύασμα 
εστάλη στο Εργαστήριό μας προς 
ιστολογική μελέτη.

Α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α
Μακροσκοπικά η αλλοίωση αφορούσε 
σε πολυποειδές έπαρμα του 
βλεννογόνου του παχέος εντέρου με 
ελαστική όψη και ζελατινώδη σύσταση 
κατά τις διατομές, το οποίο 
προκαλούσε μερική στένωση του 
αυλού.
Μικροσκοπικά αναγνωρίστηκαν 
πολυάριθμες σαφώς 
περιγεγραμμένες, κυστικές καταδύσεις 
του επιπολής καλυπτικού επιθηλίου, 
με βλεννώδες περιεχόμενο.

Οι κυστικοί χώροι περιβάλλονταν από 
συνδετικό ιστό εκ του βλεννογόνιου 
υποστρώματος και εκτείνονταν εντός 
του υποβλεννογόνιου χιτώνα εγγύς 
του ίδιου μυϊκού χιτώνα.

Το καταδυόμενο επιθήλιο εμφάνιζε 
συχνά στοιχεία αντιδραστικού τύπου 
ατυπίας αλλά και έως 
υψηλόβαθμης επιθηλιακής 
δυσπλασίας [CK8/18 (+), p504S 
(ετερογενώς +), p53 (-)], ως επί 
αδενώματος. 
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