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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Ο δεσμοπλαστικός στρογγυλοκυτταρικός καρκίνος είναι μια σπάνια οντότητα που έχει κακή πρόγνωση. 
Επηρεάζει κυρίως άνδρες νέας και μέσης ηλικίας και έχει ταχεία εξέλιξη ώστε την στιγμή της διάγνωσης 
είναι ήδη ευμεγέθης. Για τον λόγο αυτό είναι εξαιρετικά σπάνιο να βρεθεί ως τυχαίο εύρημα νεκροτομής. 
Στο άρθρο αυτό παρουσιάζεται η περίπτωση ενός άρρενος 41 ετών θανόντος εκ βιαίου θανάτου στην 
νεκροτομική διερεύνηση του οποίου  βρέθηκε ενδοπεριτοναϊκός όγκος μικτής σύστασης της οποίας η 
ιστολογική και ανοσοϊστοχημική εξέταση ανέδειξε δεσμοπλαστικό στρογγυλοκυτταρικό καρκίνωμα.    
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι δεσμοπλαστικοί στρογγυλοκυτταρικοί 
όγκοι περιγράφηκαν για πρώτη φορά από 
τους Gerald και Rosai το 1989 [1]. Έκτοτε, 
ένας μικρός αριθμός άρθρων, κυρίως 
αναφορές περιστατικών, εμφανίζεται στην 
βιβλιογραφία. Από τις αναφορές αυτές 
φαίνεται πως αναπτύσσονται σε διάφορα 
όργανα και θέσεις όπως το περιτόναιο, ο 
υπεζωκότας, το κεντρικό νευρικό σύστημα, 
οι μαλακοί ιστοί και τα οστά, ο πνεύμονας, 
ο νεφρός, η ωοθήκη και η παρωτίδα [2]. Αν 
και έχουν παρόμοια χαρακτηριστικά με 
εκείνα άλλων νεοπλασιών από μικρά 
στρογγυλά κύτταρα όπως το σάρκωμα 
Ewing, το νευροβλάστωμα, και το 
λέμφωμα, συνιστούν μια ξεχωριστή 
κατηγορία και χαρακτηρίζονται ως 
αδιαφοροποίητοι όγκοι εκ μαλακού ιστού 
[3]. Ο μηχανισμός της ιστογένεσής τους 

παραμένει ασαφής αλλά ενδέχεται να 
προέρχονται  από πολυδύναμα πρωτόγονα 
μεσεγχυματικά κύτταρα. Κατά μια άλλη 
εκδοχή μπορεί να είναι και νευρο-
εξωδερμικής προέλευσης [1]. Αντίστοιχα, 
είναι ασαφής η κυτταρική διαφοροποίηση 
δεδομένου ότι οι όγκοι αυτοί εκφράζουν 
μια ποικιλία από ανοσοϊστοχημικούς 
φαινοτυπικούς δείκτες όπως, επιθηλιακό 
(κερατίνη και επιθηλιακό μεμβρανικό 
αντιγόνο), μεσεγχυματικό (βιμεντίνη), 
νευρικό (ειδική νευρωνική ενολάση) μυϊκό 
(δεσμίνη) [4]. 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 

Άνδρας 41 ετών θανών εκ βιαίου θανάτου 
υποβλήθηκε στην καθιερωμένη νεκροτομή 
Κατά την διερεύνηση της κοιλίας βρέθηκε 
ασαφώς αφοριζόμενος, σαφώς σκληρής 
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υφής, ενδοπεριτοναϊκός όγκος διαμέτρου 
3.4 cm., εν μέρει κυστικής και εν μέρει 
συμπαγούς σύστασης, γκριζωπού 
χρώματος, εξορμούμενος από το επίπλουν. 
Πιθανές, πολλαπλές μικρές περιτοναϊκές  
εμφυτεύσεις δεν πιστοποιήθηκαν με λήψη 
υλικού για βιοψία ενώ δεν διαπιστώθηκε 
ορατή μακροσκοπικά δευτεροπαθής εστία 
στα συμπαγή όργανα της κοιλιάς. Το υλικό 
στάλθηκε ξεχωριστά για βιοψία. Στην 
ιστολογική εξέταση αναγνωρίστηκε η 
τυπική εικόνα μικρών στρογγυλών 
κυττάρων ανεπτυγμένων σε φωλιές που 
περιβάλλονται από αφθονότατο 
δεσμοπλαστικό στρώμα (Εικόνα 1).  

Η ανοσοιστοχημική μελέτη ανέδειξε τους 
ακόλουθούς φαινοτυπικούς δείκτες: 
δεσμίνη ( + +) , CK ( + ) , Vim ( + / - ) , SMA 
( + / - ) , CD34 ( - ) , CD117 ( - ) , NSE ( - ) , 
WT -1 ( - ). 

Εικόνα 1 Δεσμοπλαστικός στρογγυλο-
κυτταρικός όγκος (HE 10×) 

  

ΣΧΟΛΙΟ 

Από τα 200 περίπου περιστατικά που 
υπάρχουν στην βιβλιογραφία 
διαπιστώνεται ότι οι όγκοι αυτοί 
αναπτύσσονται κυρίως σε άρρενες (η 
αναλογία ανδρών–γυναικών είναι 4:1) 
συχνότερα νεαρούς αλλά και σε εφήβους 
και νέους ενήλικες. Η μέση ηλικία κατά τη 

διάγνωση είναι τα 22 έτη και κυμαίνεται 
μεταξύ των 6 και 56 ετών [2,5]. Ο όγκος 
αναπτύσσεται συνηθέστερα στην κοιλιακή 
κοιλότητα και δίνει πολλαπλές 
περιτοναϊκές μικρομεταστάσεις [6]. 
Εντοπίσεις στο διάφραγμα και το πυελικό 
περιτόναιο δεν είναι ασυνήθεις. Οι 
εντοπίσεις στα συμπαγή όργανα είναι 
σπανιότερες Το ήπαρ και οι πνεύμονες 
είναι οι πιο κοινές θέσεις δευτεροπαθών 
εντοπίσεων ενώ η εντόπιση σε 
εξωπεριτοναϊκά όργανα, όπως οι όρχεις , οι 
ωοθήκες, και ο υπεζωκότας είναι ασυνήθεις 
[6]. Το μέγεθος των όγκων κατά την στιγμή 
της διάγνωσης κυμαίνεται μεταξύ 8-15 cm 
(μέση διάμετρος 13 cm). Στην περίπτωση 
που αναφέρουμε το μέγεθος ήταν 
σημαντικά μικρότερο και αυτός είναι ο 
πιθανός λόγος που δεν διαγνώστηκε εν 
ζωή. Πράγματι έχει διαπιστωθεί ότι οι 
ασθενείς μπορούν να είναι 
ασυμπτωματικοί για μεγάλες χρονικές 
περιόδους ενώ η διάγνωση γίνεται όταν το 
μέγεθος του όγκου είναι μεγάλο και πιέζει 
τα παρακείμενα όργανα. Τότε, οι ασθενείς  
εμφανίζουν συμπτώματα όπως διάταση ή 
ασκίτη, εμετό και απώλεια βάρους, 
κοιλιακό πόνο, δυσκοιλιότητα και 
απόφραξη του εντέρου [5]. Δεν είναι 
γνωστό εάν ο όγκος χρειάζεται να 
αποκτήσει ένα συγκεκριμένο μέγεθος για 
να διασπαρεί στο περιτόναιο και στην 
περίπτωση που περιγράφουμε δεν 
πιστοποιήθηκαν με λήψη υλικού για 
βιοψία μικρές περιτοναϊκές εμφυτεύσεις. 
Ωστόσο οι περιτοναϊκές μικρομεταστάσεις 
αντιπροσωπεύουν τη συντριπτική 
πλειοψηφία της εμφάνισης αυτού του 
όγκου. Με δεδομένο ότι οι όγκοι αυτοί 
είναι ανιχνεύσιμοι με το απλό 
υπερηχογράφημα κοιλίας [6], θεωρούμε 
εξαιρετικά σπάνιο το γεγονός να βρεθεί ως 
τυχαίο εύρημα στη νεκροτομή. 
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CASE REPORT 

Desmoplastic small round cell tumor: an incidental finding during 
necrotomy 
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ABSTRACT 

Desmoplastic small round cell tumor is considered a very rare disease with a bad prognosis. It mostly 
affects young and middle-aged men and has rapid development, resulting in a large lesion at diagnosis. 
For this reason it is exceptionally rare to be found incidentally during necrotomy. In this report we 
describe a case of a 41-year-old male who died forcefully and during necrotomic exploration an 
intraperitoneal tumor was incidentally found. Histologic and immunochemistry examination of the 
tumor demonstrated a desmoplastic small round cell tumor.    
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