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Ενδιαφέρουσα περίπτωση

Εισαγωγή

Τα φλοιοεπινεφριδιακά καρκινώματα είναι σπάνιοι 
όγκοι που προέρχονται από οποιοδήποτε στρώμα του 
φλοιού του επινεφριδίου.1 Η πλειονότητά τους απαντά-
ται σε άτομα ηλικίας μεταξύ 20 και 50 ετών.2 Διακρίνο-
νται σε λειτουργικούς (ενεργείς) και σε μη λειτουργι-
κούς (ανενεργείς) βάσει της εκτροπής ή όχι από τη φυ-
σιολογική ενδοκρινική λειτουργία των επινεφριδίων.3 
Παρόλο που τα ανενεργά φλοιοεπινεφριδιακά καρκινώ-
ματα δεν είναι ικανά να παράγουν σημαντικές ποσότητες 
ενεργών ορμονών, εντούτοις πολλά από αυτά σχηματί-
ζουν ανενεργά στεροειδή ορμονικά πρόδρομα, γι’ αυ-
τό ο όρος "ανενεργό" δεν πρέπει να θεωρείται απόλυτα 
ακριβής.3 Οι ανενεργοί όγκοι φαίνεται να είναι συχνότε-
ροι στους άνδρες2,3 (αναλογία 3:2), σε αντίθεση με τους 

ενεργούς που εμφανίζονται συχνότερα στις γυναίκες, 
σε αναλογία 7:3.4 Ο αιτιολογικός τους παράγοντας δεν 
έχει διευκρινιστεί μέχρι σήμερα, ωστόσο το Li-Fraumeni 
σύνδρομο και η έλλειψη των ογκοκατασταλτικών γονι-
δίων 17p, 13q θεωρούνται αιτίες της θανατηφόρου εξέ-
λιξης των όγκων αυτών. Επιπλέον, η έκφραση του h19 
γονιδίου βρίσκεται σημαντικά μειωμένη τόσο στο ενερ-
γό όσο και στο ανενεργό καρκίνωμα επινεφριδίου.

Η χειρουργική αφαίρεση των ανενεργών φλοιοεπι-
νεφριδιακών καρκινωμάτων αποτελεί θεραπεία εκλο-
γής, ωστόσο η πρόγνωσή τους είναι πολύ πτωχή.3,4 
Σε αυτό συμβάλλει η καθυστερημένη διάγνωση λόγω 
ανατομικής εντόπισης και απουσίας ειδικής συμπτω-
ματολογίας (82% των ασθενών έχουν ήδη μεταστάσεις 
τη στιγμή της διάγνωσης). Οι συχνότερες μεταστάσεις 
αφορούν τους πνεύμονες (71%), λεμφαδένες (68%), 
το ήπαρ (42%) και τα οστά (26%).4 Αξίζει να σημειώ-
σουμε ότι τα περισσότερα ανενεργά φλοιοεπινεφριδια-
κά καρκινώματα διαγιγνώσκονται κατά τη διάρκεια της 
ζωής των ασθενών, σε αντίθεση με τα ανενεργά επινε-Ουρολογικό Τμήμα Α.Ν.Θ. «Θεαγένειο»
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τος και η κορτιζόλη ούρων 24ώρου για τον αποκλει-
σμό του συνδρόμου Cushing, το κάλιο ορού, η δραστη-
ριότητα της ρενίνης και η αλδοστερόνη ορού για τον 
αποκλεισμό του συνδρόμου Conn, η ανδροστενδιόνη, 
διυδροεπιανδροστερόνη και τα οιστρογόνα ορού για 
τον αποκλεισμό των συνδρόμων αρρενοποίησης και 
θηλεοποίησης αντίστοιχα. Ασφαλώς, τα ενεργά φλοιο-
επινεφριδιακά καρκινώματα εξαιτίας της παραπάνω εν-
δοκρινικής δράσης τους έχουν πολύ πιο θορυβώδη και 
χαρακτηριστική κλινική εικόνα από τα ανενεργά, οπότε 
και διαγιγνώσκονται σε πιο πρώιμα στάδια.

Δεδομένου ότι η χημειοθεραπεία έχει περιορισμένη 

αξία στην αντιμετώπιση των νεοπλασμάτων αυτών, η 
προσέγγισή τους είναι κυρίως χειρουργική. Η προσπέ-
λαση γίνεται είτε με διαπλευρική είτε κυρίως με θωρα-
κοκοιλιακή τομή3. Υποτροπές μετά από ριζική εκτομή 
είναι συχνό φαινόμενο4. Για την παρακολούθηση της 
μετεγχειρητικής πορείας είναι δυνατόν να χρησιμοποι-
ηθεί η μέτρηση των μεταβολιτών της πρεγνενολόνης 
στα ούρα διότι μερικοί ασθενείς εμφανίζουν αυξημέ-
νη απέκκριση αυτών των ουσιών3. Αρκετοί συγγραφείς 
συμφωνούν για τη μετεγχειρητική ακτινοθεραπεία, ενώ 
για τη χημειοθεραπεία το σκεύασμα εκλογής είναι το 
mitotane, του οποίου οι παρενέργειες θα πρέπει να 
λαμβάνονται σοβαρά υπόψη3. Ο τρόπος δράσης τού 
mitotane δεν είναι γνωστός, φαίνεται όμως πως ανα-
στέλλει με κάποιο τρόπο τη σύνθεση στεροϊδών ορμο-
νών και είναι τοξικό έναντι των κυττάρων του φλοιού 
των επινεφριδίων. Μελέτη επίσης έδειξε πως υπάρ-
χει όφελος όταν χρησιμοποιείται επικουρικά μετά την 
επέμβαση7. Άλλοι χημειοθεραπευτικοί παράγοντες που 
χρησιμοποιούνται σε θεραπευτικά πρωτόκολλα είναι η 
cisplatin, η doxorubicin, η etoposide και η streptozo-
tocin4. Η χημειοθεραπεία χορηγείται επικουρικά ή νεο-
επικουρικά με σκοπό να καταστούν χειρουργήσιμα πε-
ριστατικά που αρχικά θεωρούνται ανεγχείρητα.

Η ανάπτυξη κατάλληλης θεραπευτικής αντιμετώπι-
σης των ανε-νεργών φλοιοεπινεφριδιακών καρκινω-
μάτων είναι πολύ περιορισμένη λόγω της σπανιότητας 
των όγκων αυτών3. Όπως αναφέρθηκε, η πρόγνωση 
της νόσου είναι πολύ πτωχή και το προσδόκιμο επιβί-
ωσης δεν ξεπερνά το έτος. Τέλος, αξίζει να σημειωθεί 
πως αυτόματη υποχώρηση του όγκου έχει μεν περι-
γραφεί, αλλά αποτελεί εξαιρετικά σπάνιο φαινόμενο8.
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Non functioning adrenal cortical carcinomas are rare tumors that may arise from any layer of the adrenal cor-
tex. The diagnosis of these tumors in early stage is difficult because of their site and the lack of specific symptoms. 
Surgery remains the primary treatment. Chemotherapy and radiotherapy are also used as adjuvant, neo-adjuvant 
or palliative treatment. The prognosis is very poor. We report a rare case of non functioning left adrenal cortical 
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carcinoma, documented postoperatively by pathological examination. The clinical, surgical and prognostic patterns 
are briefly discussed in relation to the Greek and international literature.
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