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Σ υ μ π ε ρ ά σ μ α τ α
Το αδένωμα του ορχικού δικτύου είναι 
μια εξαιρετικά σπάνια οντότητα, με 
μόλις τέσσερα καταγεγραμμένα 
περιστατικά στην διεθνή 
βιβλιογραφία. Η διαφορική διάγνωση 
περιλαμβάνει την αδενωματώδη 
υπερπλασία του ορχικού δικτύου και 
τους όγκους λεκιθικού ασκού. Το 
νεόπλασμα έχει καλή πρόγνωση και η 
ορχεκτομή είναι η θεραπεία εκλογής.
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Ε ι σ α γ ω γ ή
Τα καλοήθη νεοπλάσματα του ορχικού 
δικτύου (rete testis) είναι μια αρκετά 
σπάνια ομάδα ασθενειών, που 
παρατηρούνται συνηθέστερα σε 
άνδρες ηλικίας 40-60 ετών. Η 
θεραπευτική προσέγγιση 
περιλαμβάνει ορχεκτομή και 
παρακολούθηση του ασθενούς.

Σ κο π ό ς
Η παρουσίαση ασθενούς με μάζα 
αριστερού όρχι.

Υ λ ι κό - Μ έ θ ο δ ο ι
Ασθενής ηλικίας 67 ετών, παρουσίασε 
αμφοτερόπλευρη ανώδυνη διόγκωση 
όρχεων από έτους, με σταδιακή 
αύξηση του μεγέθους. Αρχικά 
υπεβλήθη σε ΔΕ ορχεκτομή όπου 
τέθηκε η διάγνωση της 
ξανθοκοκκιωματώδους ορχίτιδας και 
σε δεύτερο χρόνο ακολούθησε ΑΡ 
ορχεκτομή. Το παρασκεύασμα 
παρελήφθη από το Εργαστήριό μας 
και επεξεργάστηκε προς ιστολογική 
μελέτη.

Μικροσκοπικά αναγνωρίσθηκαν 
περιοχές με αλλοιώσεις συμβατές με 
ξανθοκοκκιωματώδη ορχίτιδα, όσο και 
περιοχές με πλήρως 
υαλοειδοποιημένα ορχικά σωληνάρια.
Πλησίον της πύλης, στην περιοχή του 
ορχικού δικτύου, αναγνωρίσθηκε 
ανάπτυξη νεοπλάσματος 
αποτελούμενου από πολυάριθμους 
κυστικά διατεταμένους χώρους που 
επενδύονταν από απλό κυλινδρικό και 
ενίοτε επιπεδωμένο επιθήλιο, χωρίς 
ατυπία ή μιτωτική δραστηριότητα, με 
πυκνό κολλαγονώδες στρώμα.

Τα επιθηλιακά κύτταρα εμφάνισαν 
ανοσοθετικότητα για τους 
ανοσοϊστοχημικούς δείκτες EMA, 
CEAp, CK7 και WT-1, ενώ αρνητικός 
απέβη ο ανοσοϊστοχημικός έλεγχος για 
τους δείκτες CD117, PLAP, Calretinin, 
p53 και Alpha-Fetoprotein ενώ ο 
δείκτης κυτταρικού πολλαπλασιασμού 
Ki67 ήταν εξαιρετικά χαμηλός (<1%).

H & E, 4x

Α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α
Μακροσκοπικά πλησίον της πύλης 
παρατηρήθηκε λευκόφαιης χροιάς και 
ασαφών ορίων αλλοίωση μεγαλύτερης 
διαμέτρου έως 1,4 εκ. 

H & E, 10x

CEAp 40x EMA 40x

WT-1 40x

CEAp4x Ki-67 4x


