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Η συµβολή της πλαστικής χειρουργικής στον επιπολής και εν τω βάθει 
µηροβουβωνικό λεµφαδενικό καθαρισµό σε καρκίνο του πέους
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εισαγωγή
Η κύρια οδός διασποράς του καρκίνου του πέους εί-
ναι η λεµφική µε πρώτο σταθµό τους βουβωνικούς
λεµφαδένες οι οποίοι απειλούν τη ζωή του ασθε-
νούς.1 Οι επιπολής βουβωνικοί λεµφαδένες συνι-
στούν την πρώτη θέση διήθησης από την πόσθη και
την ακροποσθία, ενώ τα καρκινικά κύτταρα από τη
βάλανο και τα σηραγγώδη σώµατα µεθίστανται
στους εν τω βάθει βουβωνικούς και τους λαγόνι-
ους

2

. Ασθενείς µε αποδεδειγµένες βουβωνικές µε-
τα-στάσεις πρέπει να υποβάλονται το ελάχιστο σε
βουβωνικό λεµφαδενικό καθαρισµό2. Ο βουβωνι-
κός λεµφαδενικός καθαρισµός προτάθηκε αρχικά
από τον Mac Cormack (19ος αιώνας)  ως θεραπευτι-

κή προσέγγιση των ασθενών µε βουβωνικές µετα-
στάσεις επί Ca πέους

2

. Το θεραπευτικό αποτέλεσµα
της µεθόδου αγγίζει το 75% σε θετικούς βουβωνι-
κούς λεµφαδένες και 20% στις πυελικές µεταστά-
σεις
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. Ωστόσο, η πρώιµη προφυλακτική εφαρµογή
της επί αρνητικών για µετάσταση λεµφαδένων αµ-
φισβητείται, δεδοµένων των επιπλοκών της και της
µεγάλης µετεγχειρητικής νοσηρότητας

3

. Οι ανατο-
µικές ιδιαιτερότητες της περιοχής και η επέκταση
της νόσου καθιστούν ανεγχείρητα πολλά περιστατι-
κά, οδηγώντας στη λύση της χηµειο- ή ακτινο- θε-
ραπείας.

Σκοπός της παρούσας είναι η µελέτη περιστα-
τικού µε τοπικά προχωρηµένη νόσο που αντιµε-

Π αρουσιάζουµε την περίπτωση ασθενούς, ηλι-
κίας 47 ετών, ο οποίος υποβλήθηκε προ τριε-

τίας αλλαχού σε ακρωτηριασµό πέους λόγω καρκί-
νου και προσήλθε στο Νοσοκοµείο µας µε εκτεταµέ-
νο, ελκωτικό µεταστατικό λεµφαδενικό block δε-
ξιάς βουβωνικής χώρας. Η έκταση και η διήθηση 

απέτρεπαν τη λεµφαδενεκτοµή χωρίς τη συµβολή
της πλαστικής χειρουργικής προκειµένου να αποκα-
τασταθεί το µετεγχειρητικό έλλειµµα ιστού στη βου-
βωνική χώρα. Η επιτυχηµένη συνεργασία των δύο ει-
δικοτήτων επέκτεινε τους ορίζοντες παρόµοιων 
επεµβάσεων.

λέξεις ευρετηριασµού: καρκίνος πέους,  λεµφαδενικές µεταστάσεις, λεµφαδενεκτοµή
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κλινικη µελετη

τωπίστηκε επιτυχώς στο Α.Ν.Θ «Θεαγένειο» µε τη
συνεργασία συναφών χειρουργικών ειδικοτήτων,
αποφεύγοντας την εφαρµογή χηµειο- και ακτινο-
θεραπείας.

περιγραφή της περίπτωσης
Παρουσιάζεται περιστατικό ασθενούς, ηλικίας 47
ετών, µε Ca πέους που υποβλήθηκε προ τριετίας
σε µερικό ακρωτηριασµό. Προσήλθε στα Εξωτερι-
κά Ιατρεία µας µε εκτεταµένο, ελκωτικό λεµφαδε-
νικό block δεξιάς µηροβουβωνικής χώρας, διαµέ-
τρου 13cm. Το µέγεθος και η καθήλωσή του στους
παρακείµενους ιστούς ήταν αποτρεπτικά για προ-
σπάθεια χειρουργικής εξαίρεσής του. Ωστόσο, η
ηλικία του ασθενούς µάς προέτρεψε σε συζήτηση
του περιστατικού µε  πλαστικό χειρουργό, σε συ-
νεργασία µε τον οποίο αποφασίστηκε λεµφαδενι-
κός καθαρισµός, ακολουθούµενος από πλαστική
αποκατάσταση. 

Αναλυτικότερα, διενεργήθηκε τοµή παράλλη-
λα και άνωθεν του βουβωνικού συνδέσµου, εκτει-
νόµενη από την πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα έως
την ηβική σύµφυση. Μια δεύτερη τοµή µήκους
18cm διενεργήθηκε από την άνω λαγόνια άκανθα
έως τη σαφηνοµηριαία συµβολή, παράλληλα του
έξω χείλους του ραπτικού µυός. Η ένωση των δύο
τοµών έγινε µε µια τρίτη, παράλληλη και κατά µή-
κος του έξω χείλους του µακρού προσαγωγού
µυός. Ακολούθησε αφαίρεση του λεµφαδενικού
block και του υπερκείµενου διηθηµένου δέρµα-
τος. Για την επίτευξη υγιών ορίων αφαιρέθηκαν ο
βουβωνικός σύνδεσµος και η πλατεία περιτονία. Η
µείζων σαφηνής φλέβα ήταν επίσης διηθηµένη
και απολινώθηκε. Το µετεγχειρητικό έλλειµµα που
προέκυψε αποκαταστάθηκε µε τη συµβολή της
πλαστικής χειρουργικής ως εξής: O τείνων την
πλατεία περιτονία µυς µε το υπερκείµενο δέρµα
µετατέθηκαν ως µυοδερµατικός κρηµνός. Το δευ-
τερογενές έλλειµµα αποκαταστάθηκε µε ελεύθε-

ρο δερµατικό µόσχευµα µερικού πάχους από την
πλάγια επιφάνεια του αριστερού µηρού.

συζήτηση
Ο βουβωνικός λεµφαδενικός καθαρισµός αντιµε-
τωπίζεται µε διστακτικότητα εξαιτίας της υψηλής
νοσηρότητάς του

1. Ωστόσο, κατέχει σηµαντική θέ-
ση στη θεραπευτική προσέγγιση των ασθενών µε
καρκίνο πέους τόσο λόγω της θεραπευτικής δυναµι-
κής του, όσο και εξαιτίας της αναποτελεσµατικότη-
τας των συντηρητικών µεθόδων (χηµειο-θεραπεία,
ακτινοθεραπεία)

1,4

. Οι τελευταίες δεν ενδείκνυνται
σαν µονοθεραπεία, αλλά εφαρµόζονται ως neo-
adjuvant, µε σκοπό να µειώσουν τοπικά τη νόσο και
να καταστήσουν χειρουργήσιµα κάποια εξαρχής α-
νεγχείρητα περιστατικά

3

. Σε ορισµένες περιπτώσεις
είναι δυνατή η επικουρική µετεγχειρητική εφαρµο-
γή τους, που όµως δεν είναι άµοιρη παρενεργειών

5

.
Στην προσπάθεια αποφυγής των επιπλοκών της

εκτενούς λεµφαδενεκτοµής επιστρατεύονται η δυ-
ναµική βιοψία του φρουρού λεµφαδένα (Cabanas)
και η τροποποιηµένη λεµφαδενεκτοµή (Catalona et
al.). Πρόσφατα, εφαρµόζεται η πολλά υποσχόµενη
λαπαροσκοπική λεµφαδενεκτοµή, ως ελάχιστα ε-
πεµβατική µέθοδος 

6

.
Στο ανωτέρω περιστατικό, το νεαρό της ηλικίας

του ασθενούς µάς ώθησε στην εύρεση ριζικής λύ-
σης, αποφεύγοντας τις τοπικές επιπλοκές της ακτι-
νοθεραπείας και τις συστηµατικές της χηµειοθε-
ραπείας. Άλλωστε, η έκταση της νόσου ήταν σχε-
δόν αποτρεπτική για την εφαρµογή τους, καθώς τα
αναµενόµενα οφέλη ήταν αµφίβολα. Η επιτυχής
συνεργασία των δύο ειδικοτήτων αποδείχθηκε σω-
τήρια για τον ασθενή, καθώς επιτεύχθηκε επιµή-
κυνση του προσδόκιµου επιβίωσης και ταυτόχρο-
νη βελτίωση της ποιότητας ζωής. Επιπλέον, δόθη-
κε το έναυσµα για διεύρυνση των παραµέτρων σε
µελλοντικές επεµβάσεις µε τη συνεργασία συνα-
φών ειδικοτήτων.
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summary
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The contribution of plastic surgery to the superficial and profound inguinal lymph
node resection of penile cancer. Hellenic Urology 2011, 23: 79-81
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purpose: The requisition of relative  medical special-
ties in surgical operation. 

material and methods: Man 47 years old who has
underwent 3 years ago to partial penile amputation
for penile cancer in an other hospital. He came to our
hospital with right inguinal metastatic-ulcerous
lymph node block. The extension of the infiltration

was deterrent for lymphadenectomy without the con-
tribution of plastic surgery for the compensation of
the postoperative deficiency of tissue at the inguinal
space.

conclusions: The successful cooperation of these 
two specialties enlarge the horizons of similar opera-
tions.  

key words: penile cancer, nodular metastases, lymph node dissection.
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