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Περίληψη
Παρουσιάζεται η περίπτωση ασθενούς με μεταστατικό καρκίνωμα τραχήλου της μήτρας στον ψοΐτη μυ,
ενώ είχε προηγηθεί ολική ριζική υστερεκτομή, ακτινοθεραπεία και χημειοθεραπεία.         

Λέξεις κλειδιά: καρκίνος τραχήλου μήτρας, ριζική υστερεκτομή, μετάσταση στον ψοΐτη

Εισαγωγή

Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας αποτελεί τη
δεύτερη συνηθέστερα εμφανιζόμενη κακοήθεια στις
Ελληνίδες. Η επέκταση της νόσου γίνεται κατά συ-
νέχεια ιστών, αιματογενώς και λεμφογενώς. Η μετά-
σταση καρκίνου του τραχήλου της μήτρας που εμφα-
νίζει χαρακτηριστικά αποστήματος του ψοΐτη είναι
μια εξαιρετικά σπάνια περίπτωση. Οι μύες είναι ιδι-
αίτερα ανθεκτικοί στην εμφάνιση πρωτοπαθούς ή
μεταστατικού καρκίνου. Οι κυριότεροι λόγοι που ερ-
μηνεύουν αυτή την ανθεκτικότητα είναι η συσταλτι-
κή τους δραστηριότητα, οι διαρκείς μεταβολές του
pH, η οξυγόνωση, η ενδομυϊκή αρτηριακή πίεση, η
επίδραση του γαλακτικού οξέος και η τοπική θερμό-
τητα που παράγεται σε αυτούς3. Στο συγκεκριμένο
άρθρο παρουσιάζεται η περίπτωση μεταστατικού
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας με χαρακτηριστι-
κά αποστήματος στον ψοΐτη μυ σε ασθενή που είχε
προηγουμένως υποβληθεί σε ριζική ολική υστερε-
κτομή, ακτινοθεραπεία και χημειοθεραπεία.

Παρουσίαση περιστατικού

Ασθενής ηλικίας 40 ετών, δευτεροτόκος, με ελεύθε-
ρο οικογενειακό ιστορικό, παρουσιάσθηκε ως εξω-
τερική ασθενής στο Ογκολογικό Ιατρείο της Β’ Πα-
νεπιστημιακής Μαιευτικής και Γυναικολογικής
Κλινικής του Ιπποκράτειου Νοσοκομείου Θεσσα-
λονίκης, με κυτταρολογικό επίχρισμα κατά Παπα-
νικολάου που καταδείκνυε την παρουσία καρκινώ-
ματος του τραχήλου της μήτρας. Στη συνέχεια υπο-
βλήθηκε σε κολποσκοπικό έλεγχο και λήψη βιο-
ψίας που επιβεβαίωσαν την παρουσία της τραχηλι-
κής βλάβης. Η κακοήθεια καταλάμβανε πλην του
τραχήλου και το άνω τριτημόριο του κόλπου, γεγο-
νός που κατηύθυνε τη χειρουργική ομάδα προς την
επιλογή της ριζικής ολικής υστερεκτομής
(Wertheim) στο πλαίσιο της οποίας αφαιρέθηκαν 3
cm από το ανώτερο τμήμα του κόλπου και ακολού-
θησε συστηματική πυελική λεμφαδενεκτομή. Κατά
τον προεγχειρητικό έλεγχο δεν υπήρχαν ενδείξεις
απομακρυσμένων μεταστάσεων, όπως κατέδειξε η
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απεικόνιση της κοιλίας και του θώρακα με CT
(Computerized Tomography). Οι καρκινικοί δεί-
κτες CEA, CA 19-9, CA 125 και Ca 15.3 κυμαίνο-
νταν στα φυσιολογικά όρια ενώ αντισώματα έναντι
του HIV-1 δεν ανιχνεύθηκαν. Η ιστολογική εξέτα-
ση μετεγχειρητικά, αποκάλυψε την παρουσία ενδο-
τραχηλικού ενδομητριοειδούς αδενοκαρκινώματος
σταδίου IB2 με εντόπιση καρκινικών μεταστατικών
εμβόλων εντός των  λεμφαγγείων. Η μετεγχειρητι-
κή πορεία της ασθενούς ήταν ομαλή και εξήλθε της
κλινικής 6 ημέρες αργότερα. Η θεραπεία ολοκλη-
ρώθηκε με συνεδρίες ακτινοβολιών και χημειοθε-
ραπείας σε εξειδικευμένο αντικαρκινικό Κέντρο.
Η ασθενής συνέχισε να υποβάλεται σε έλεγχο κλι-
νικό, εργαστηριακό και απεικονιστικό με υπερηχο-
γραφήματα και CT, έναν, έξι και δώδεκα μήνες με-
τά την επέμβαση. 14 μήνες μετεγχειρητικά, προ-
σήλθε εκ νέου στα Εξωτερικά Ιατρεία αιτιώμενη
οσφυαλγία και ένα έντονο άλγος στο δεξιό μηρό
μέχρι το ύψος του σύστοιχου γόνατος, που περιόρι-
ζε σε μεγάλο βαθμό την κινητικότητα και τη λει-
τουργικότητα του δεξιού κάτω άκρου. Καθώς το
άλγος παρέμενε αμετάβλητο, παρά τη συστηματική
χορήγηση μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρ-
μάκων  ενδομυϊκώς και ισχυρών αναλγητικών μέ-
σω επισκληρίδιου καθετήρα,  και ενώ ο μηρός της
ήταν διαρκώς σε θέση κάμψης εξαιτίας του έντο-
νου άλγους, η ασθενής υποβλήθηκε σε υπερηχο-
γραφικό έλεγχο της κοιλίας, ο οποίος κατέδειξε
μία μεγάλη μάζα στο δεξιό ψοΐτη, εμφανίζοντας τα
τυπικά χαρακτηριστικά αποστήματος (Εικόνα 1).
Κατόπιν τούτου, ακολούθησε απεικονιστικός έλεγ-
χος με CT, καταδεικνύοντας την παρουσία μιας
υπόπυκνης, καλά αφοριζόμενης βλάβης στο δεξιό
ψοΐτη4. Εργαστηριακώς, η ταχύτητα καθίζησης των

ερυθρών ήταν 35 mm την πρώτη ώρα, η εξέταση
για τυχόν αντισώματα έναντι του HIV-1 αρνητική,
ο βιοχημικός έλεγχος φυσιολογικός ενώ από τον
αιματολογικό έλεγχο αξιοσημείωτα ήταν τα ευρή-
ματα της λευκοκυττάρωσης (18.000/μL) και της
αναιμίας (Hb: 9,9%). Η δοκιμασία Mantoux ήταν
επίσης αρνητική. Κατόπιν όλων αυτών των ευρημά-
των, ακολούθησε παρακέντηση της βλάβης -υπό
CT καθοδήγηση- με λεπτή βελόνη (FNA cytology)
προκειμένου να τεθεί η διάγνωση πριν την οποια-
δήποτε θεραπευτική αντιμετώπιση (Εικόνα 2). Κα-
θώς η κυτταρολογική εξέταση ήταν αρνητική για
κακοήθεια, και αφού παροχετεύθηκαν με μία βε-
λόνη μεγαλύτερης διαμέτρου 300 ml πυώδους
υγρού, τοποθετήθηκε καθετήρας τύπου “pig tail”
εντός της βλάβης, παροχετεύοντας επιπλέον 500 ml
πυκνού, λευκωπού, πυώδους υγρού (Εικόνα 3). Οι
καλλιέργειες για την παρουσία αερόβιων και αναε-
ρόβιων βακτηρίων ήταν αρνητικές. Καθώς ο καθε-
τήρας αδυνατούσε να παροχετεύσει επιπλέον πο-
σότητα υγρού, αφαιρέθηκε. Η υπερηχογραφική
εξέταση κατέδειξε τη μείωση του όγκου της βλά-
βης. Ωστόσο, σε λίγες ημέρες και κατόπιν νέου
ελέγχου με CT, αποκαλύφθηκε η μεγέθυνση της
βλάβης στις αρχικές της διαστάσεις και ζητήθηκε η
συνδρομή των Χειρουργών. Ακολούθησε επέμβα-
ση κατά την οποία διενεργήθηκε τομή επί του
ψοΐτη μυός στο ύψος της βλάβης και καθαρισμός
της αποστηματικής κοιλότητας. Η ιστολογική εξέ-
ταση του παρασκευάσματος κατέδειξε την παρου-
σία μεταστατικού καρκινώματος προερχόμενου
από τον πρωτοπαθή όγκο του τραχήλου. Η μετεγ-
χειρητική πορεία της ασθενούς ήταν ομαλή και
ακολούθησαν εκ νέου συνεδρίες ακτινοθεραπείας
σε εξειδικευμένο αντικαρκινικό Κέντρο.
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Εικόνα 1: Παρουσία υπόπυκνης, καλά αφοριζόμε-
νης βλάβης στο δεξιό ψοΐτη μυ (πριν την παρακέ-
ντηση).

Εικόνα 2: Παρακέντηση με λεπτή βελόνη (FNA)
από το κέντρο της βλάβης.
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Συζήτηση

Οι μεταστάσεις καρκινωμάτων του τραχήλου της
μήτρας, που εμφανίζουν χαρακτηριστικά αποστή-
ματος, αποτελούν μία εξαιρετικά σπάνια κλινική
περίπτωση, ιδιαίτερα σε HIV-αρνητικές γυναίκες2.
Τέσσερα περιστατικά παρόμοια με το περιγραφό-
μενο, που έχουν ήδη αναφερθεί στην παγκόσμια
βιβλιογραφία, ανακαλύπτονταν τυχαία, όταν οι
ασθενείς, αγνοώντας την παρουσία πρωτοπαθούς
όγκου στον τράχηλο, αναζητούσαν ιατρική συμβου-
λή για οσφυαλγία ή πόνο στο κάτω άκρο. Η μετά-
σταση στον ψοΐτη μυ μετά από ριζική ολική υστερε-
κτομή που ακολουθείται από ακτινοθεραπεία, εί-
ναι ασυνήθης λόγω της στενής και συχνής παρακο-
λούθησης στην οποία υποβάλλονται τέτοιες ασθε-
νείς1. Για την ακρίβεια, είναι η πρώτη παγκοσμίως
περίπτωση μετάστασης κατόπιν ριζικής υστερεκτο-
μής και ακτινοθεραπείας που περιγράφεται στη βι-
βλιογραφία. Η κατάσταση του ανοσοποιητικού συ-
στήματος της ασθενούς και η διαφοροποίηση του
καρκίνου φαίνεται να είναι οι κυριότεροι λόγοι
που εξηγούν μία τόσο επιθετική συμπεριφορά του
όγκου5. Το συγκεκριμένο περιστατικό αποκαλύ-
πτει τις δυσκολίες που αντιμετωπίζει ο Ιατρός κατά
την κλινική διάγνωση της παθολογίας του ψοΐτη
μυός. Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει απο-
στήματα, όγκους ή αιματώματα του ψοΐτη, δευτερο-
παθείς βλάβες από πρωτογενείς νόσους του εντέ-
ρου (νόσο Crohn, σκωληκοειδίτιδα, καρκίνο του
ορθού και του κόλου) ή άλλες μεταστάσεις από
όγκους νεφρών, επινεφριδίων και προστάτη. Η φυ-
ματίωση πρέπει επίσης να αποκλείεται, ειδικά σε
αναπτυσσόμενες χώρες. Αξίζει τέλος να σημειωθεί
πως στα αναφερόμενα τέσσερα περιστατικά έχουν
περιγραφεί μεταστάσεις από καρκίνο του τραχή-

λου της μήτρας και σε άλλους σκελετικούς μυς
όπως στο δελτοειδή, το δικέφαλο βραχιόνιο, τους
μασητήρες και τους μεσοπλέυριους.
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Summary
A case of a metastatic cervical carcinoma presenting
as psoas abscess after radical total hysterectomy is
described.
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Εικόνα 3: Μόνιμη παροχέτευση του πυώδους περιε-
χόμενου με τη χρήση καθετήρα “pig tail” .

XATZHS  25/5/2011  12:01 μμ  Σελίδα25



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


