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Στο εργαστήριο απεστάλη εξελκωμένος, ινοελαστικής σ

ύστασης λευκόφαιος όγκος δ: 2.3x2x2εκ. , μερικώς

καλυπτόμενος από τμήμα δέρματος 4.2x 3.2εκ με

κεντρική εξέλκωση μ.δ. 1.2εκ με προβάλλον τμήμα 

όγκου δ: 1x1x0.7εκ

Το επιφανειακό ινομύξωμα των άκρων, αν και σπάνιος 

όγκος, πρέπει πάντα να αποτελεί μέρος της διαφορικής 

διάγνωσης όγκου των δακτύλων. Το χαμηλού βαθμού 

κακοηθείας ινομυξοειδές σάρκωμα, 

το μυξοειδές προέχων δερματοϊνοσάρκωμα, 

ο γιγαντοκυτταρικός όγκος ή το ίνωμα 

εκ τενοντίων ελύτρων, το 

επιφανειακό αγγειομύξωμα και 

το μυξοειδές νευροϊνωμα περιλαμβάνονται στη 

διαφορική διάγνωση αυτής της οντότητας.

CΆνδρας 51 ετών προσέρχεται αιτιώμενος διόγκωση

στην ονυχοφόρο φάλαγγα του δεξιού παράμεσου

δακτύλου από έτους με πρόσφατο τραυματισμό και 

εξέλκωση. Υπεβλήθη σε ακτινολογικό έλεγχο

περισσότερο συμβατό με αγγειακό όγκο. Ακολούθησε

χειρουργική επέμβαση και εκτομή του όγκου.

ΤΟ επιφανειακό ινομύξωμα των άκρων είναι μια 

σπάνια οντότητα που πρωτοπεριγράφηκε πρόσφατα 

(2001) . Αποτελεί καλόηθες νεόπλασμα που 

εντοπιζόμενο στα δάκτυλα άνω και κάτω άκρων, ως 

ανώδυνη διόγκωση, αργά αναπτυσσόμενο, σε μεσήλικες 

άνδρες . Παρουσιάζουμε την περίπτωση ενός 

επιφανειακού ινομυξώματος των άκρων με αρχική 

ακτινολογική και κλινική εικόνα περισσότερο συμβατή 

με αγγειακής αρχής νεόπλασμα.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

Εικ.5 Vimentin x400.Εικ.4. Ιστοχημική χρώση PAS.

Εικ. 1. Η-Α 40x.

Εικ.2 Η-Α 100x.

Ιστολογικά αναγνωρίζεται περίγραπτος , 

μη εγκαψωμένος όγκος, καταλαμβάνων απωθητικά το 

χόριο (Εικ.1) . Εστιακά εξελκώνει την 

υπερκείμενη υπερκερατωσική επιδερμίδα. 

Εμφανίζει ομοιογενή πληθυσμό 

(μέτρια κυτταροθριθή), ατρακτόμορφων-

ινοβλαστικού τύπου κυττάρων , χωρίς 

πυρηνική πλειομορφία (Εικ.2). Τα κύτταρα 

αναπτύσσονται σε μυξοκολλαγονώδες υπόστρωμα σε 

στροβιλώδες ή και δεσμιδωτό πρότυπο ανάπτυξης 

(Εικ.3). Συνυπάρχει ικανή μικροαγγείωση. Ιστοχημικά, 

η χρώση PAS ανέδειξε την παρουσία βλέννης (Εικ. 4).

Ανοσοϊστοχημικά τα κύτταρα εξέφρασαν τους 

δείκτες Vimentin(Εικ.5), CD34 (Εικ.6), CD99 (Εικ. 

7) και ήταν αρνητικά στα: ΕΜΑ, S-100 (Εικ. 8), GFAP, 

κερατίνες.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Εικ.6 CD34 x400.

Εικ. 3. H-A 400x .

Εικ.8 S-100 x400.

Εικ.7 CD99 x400.


