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ιστοπαθολογια 

«νεόπλασμα φλοιώδους µοίρας ΔΕ 
επινεφριδίου µδ: 13,2 εκ με διήθηση 
επινεφριδικής κάψας, αγγείων αυτής και 
επέκταση στον περιεπινεφριδικό λιπώδη ιστό 
χωρίς διήθηση του σύστοιχου νεφρού. 
Μεταστατική διήθηση ήπατος.  
Κi67: ~20%. >20 µιτώσεις /50HPF.  
Weiss score: 8. Στάδιο IV (T3NxM1)». 











Μετεγχειρητικός έλεγχος-
αντιμετώπιση 

21/1/2018  
 απουσία κλινικής εικόνας υπερκορτιζολαιμίας 
 απουσία κλινικής εικόνας υπερανδρογοναιμίας 
 δοκιμασία Synacthen : F(0’): 13.6 σε F(30’): 22.2 μg/dl  
 TESTO: <3 ng/dl, DHEA-S: (<3 μg/dl). 
 PET/CT: δεν ανευρέθησαν στοιχεία υπέρ υπολειμματικής 

νόσου.  











1/2/2018  
έγινε έναρξη χορήγησης μιτοτάνης σε τελική 

δόση 6 gr ημερησίως  
παράλληλα έναρξη υδροκορτιζόνης σε δόση 

20 mg με την έγερση και 10 mg το απόγευμα.  
 







Ελεγχος υπο μιτοτάνη 

27/4/2018 
  CT Θώρακος στην οποία δεν ελέγχονταν μεταστατικές 

διηθήσεις, 
   CT κοιλίας στην οποία περιγράφονται ως νέα ευρήματα:  

– i) Διάταση μηριαίας φλέβας δεξιά και υπόπυκνο μόρφωμα σύστοιχα, 
– ii) μετεγχειρητική αλλοίωση δεξιάς νεφρεκτομής με υπολειμματική 

εστία,  
– (iii) μεταστατικές εστίες ήπατος.  

 Εργαστηριακός έλεγχος: 
– τα επίπεδα μιτοτάνης ήταν 26,3 ng/L και συνεστήθη μείωση σε 4,5 gr 

ημερησίως.  
–  DHEA-S <15 μg/dl, Δ4: <0,1 ng/ml, SHBG: 301 ng/ml, ACTH:  14,4 

pg/ml, Aldo: 13.2, Ρενίνη 6,3 μU/ ml, TSH:2.99 μU/ ml και FT4:1.1 
ng/dl 

 



 PET/CT   9/2018 
   πολλαπλές εστίες στο ήπαρ (SUV max 10,3) 
  Στα κάτωθι οστά: 

– αποφυσιακή άρθρωση Α5 – Α6 (SUV max 6,2) 
– Ο4  (SUV max 6,3) αντιστοίχως προς μικτού τύπου αλλοιώσεις στην CT 
– Στη βάση του ιερού δεξιά (SUV max 5,8) 
– Στην αριστερή κοτύλη (SUV max 2,5) 
– Ενδομυελικά στο δεξιό μηριαίο (SUV max 4,8) 

   Σε τουλάχιστον δύο εστίες στο τυφλό και στο σιγμοειδές   
(SUV max 10,2) 

   Δεξιά παρασπονδυλικά δεξιά στο ύψος του Θ5 (SUV max 3,2) 
  

















ΣΧΟΛΙΟ 
 

 Συμπερασματικά πρόκειται για ασθενή 73 ετών η οποία τον 
12ο/2017 χειρουργήθηκε λόγω καρκινώματος φλοιού 
επινεφριδίου 13,2 εκ με μεταστατικές εντοπίσεις που 
αφαιρέθησαν σε ήπαρ, κάτω κοίλη φλέβα με συνοδό δεξιά 
νεφρεκτομή. 

  Στον άμεσο μετεγχειρητικό έλεγχο δεν παρουσίαζε 
απεικονιστικά ευρήματα υπολειμματικής νόσου και έγινε 
έναρξη μιτοτάνης.  

 Σε έλεγχο που ακολούθησε 4 μήνες μετεγχειρητικά εμφάνισε 
νέες εστίες στο ήπαρ στα οστά και εστία υπολειμματική στο 
ύψος της δεξιάς νεφρεκτομής.  

 Συστήθηκε χημειοθεραπεία  
 Η ασθενής δεν επικοινωνησε ξανά μαζί μας. 

 


	Ασθενής 72 ετών με μόρφωμα ΔΕ επινεφριδίου και θρόμβωση κάτω κοίλης φλέβας�
	Slide Number 2
	ιστοπαθολογια
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Μετεγχειρητικός έλεγχος-αντιμετώπιση
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Ελεγχος υπο μιτοτάνη
	 PET/CT   9/2018
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	ΣΧΟΛΙΟ�

