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ενδιαφερουσα περιπτωση

Λειοµύωµα οσχέου σε ανήλικο
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Παρουσιάζουµε την περίπτωση λειοµυώµατος ο-
σχέου σε λευκό ασθενή ηλικίας 15 ετών µε α-

νώδυνο, µη φλεγµονώδες οζίδιο δεξιού ηµιoσχέ-
ου, χωρίς προηγούµενο ατοµικό ή οικογενειακό ι-

στορικό. Μετά από υπερηχογραφικό έλεγχο το οζί-
διο αφαιρέθηκε χειρουργικά και αποδείχτηκε πα-
θολογοανατοµικά ότι επρόκειτο για καλοήθη όγκο
(λειοµύωµα).

εισαγωγη 
Τα λειοµυώµατα είναι καλοήθεις όγκοι που δύνανται
να εµφανιστούν σε οποιοδήποτε όργανο περιέχει
λείο µυϊκό ιστό. Πρώτος τα περιέγραψε ο Forster το
1858.1 Κατηγοριοποιούνται σε αγγειακά λειοµυώµα-
τα, ενδαγγειακά, αυτά των εν τω βάθει µαλακών ι-
στών, διάσπαρτα περιτοναϊκά λειοµυώµατα και δερ-
µατικά.2 Τα τελευταία υποδιαιρούνται σε λειοµυώµα-
τα ορθωτήρων µυών των τριχών (τριχολειοµυώµατα),
του οσχέου και των µεγάλων χειλέων του αιδοίου
(γεννητικά λειοµυώµατα), των θηλών του µαστού και
των λείων µυών των αιµοφόρων αγγείων.2 Όσον αφο-
ρά το ουροποιητικό, η νεφρική κάψα αποτελεί τη συ-
χνότερη εντόπισή τους, ενώ τα οσχεϊκά λειοµυώµατα
είναι πολύ σπάνια3,4 (µόλις 11 λειοµυώµατα ανευρέ-
θησαν σε 11.000 όγκους οσχέου από τους Siegal και
Gaffey).5 Προέρχονται από το δαρτό του οσχέου.5

περιγραφή της περίπτωσης
Το ηλικίας 15 ετών αγόρι προσήλθε στα εξωτερικά ια-
τρεία µας λόγω παρουσίας µικρού οζιδίου στο όσχεό
του. Από το ατοµικό ιστορικό δεν προέκυψαν συνοδά

συµπτώµατα, ούτε αναφορά τραυµατισµού της περιο-
χής. Το οικογενειακό ιστορικό ήταν επίσης ελεύθερο.
Από τη φυσική εξέταση όλα ήταν φυσιολογικά εκτός
της παρουσίας του αναφερόµενου οζιδίου, το οποίο
ήταν ανώδυνο, µικρού µεγέθους, λευκωπής χροιάς,
χωρίς στοιχεία φλεγµονής και εντόπισης 1 cm δεξιά
από τη ραφή του οσχέου. Πέραν των αιµατολογικών ε-
ξετάσεων ακολούθησε υπερηχογραφικός έλεγχος ο-
σχέου µε  υψηλής συχνότητας γραµµικό ηχοβολέα α-
πό τον οποίο ελέγχθηκαν φυσιολογικοί οι  όρχεις και
οι επιδιδυµίδες. Το οζίδιο βρισκόταν επιπολής στο
δέρµα και δεν ερχόταν σε σχέση µε το περιεχόµενο
του οσχέου. Ακολούθησε χειρουργική αφαίρεση του
οζιδίου µαζί µε το πέριξ δέρµα, χρησιµοποιώντας µια
κάθετη ελλειπτική τοµή. ∆ιαστάσεις οζιδίου: 1,8 x 1,6
x 0,5 cm. 

αποτελέσµατα
Η ιστοπαθολογική εξέταση του δείγµατος αποκάλυψε
υποστρόγγυλο µόρφωµα, το οποίο στις διατοµές εµ-
φάνιζε δεσµιδωτή όψη, υπόλευκη χροιά και ινοελα-
στική σύσταση.

λέξεις ευρετηριασµού: λειoµύωµα οσχέου, καλοήθεις όγκοι οσχέου
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Επρόκειτο για µεσεγχυµατογενές νεόπλασµα µικρής
κυτταροβρίθειας, αποτελούµενο από διαπλεκόµενες
δεσµίδες ατρακτοειδων κυττάρων µε ηωσινόφιλο
κυτταρόπλασµα και επιµήκεις, µε αµβλέα άκρα πυρή-
νες, χωρίς κυτταρική και πυρηνική πλειοµορφία και 
ατυπία, µιτώσεις και νεκρώσεις. Ανοσοϊστοχηµικά, τα
κύτταρα ήταν θετικά στη δεσµίνη, στην ακτίνη των
λείων µυϊκών ινών και στην καλδεσµόνη. Με την ανο-
σοϊστοχηµική χρώση για το δείκτη κυτταρικού πολλα-
πλασιασµού Ki-67 ανευρέθησαν σπάνιοι διάσπαρτοι
θετικοί νεοπλασµατικοί πυρήνες. Συµπέρασµα: µεσεγ-
χυµατογενές ατρακτοκυτταρικό νεόπλασµα µε µορ-
φολογικούς και ανοσοϊστοχηµικούς χαρακτήρες συµ-
βατούς µε λειοµύωµα, το οποίο  αφαιρέθηκε πλήρως.
Χωρίς στοιχεία κακοήθειας.

συζήτηση
Μια οσχεϊκή βλάβη πρέπει να εκτιµηθεί αν είναι ενδο-
ορχική ή όχι γιατί µια ενδοορχική θεωρείται κακοήθης
µέχρι την απόδειξη του αντιθέτου, ενώ µια εξωορχική
συνήθως είναι αποτέλεσµα φλεγµονής, τραυµατι-
σµού ή αποτελεί κάποιο καλόηθες νεόπλασµα. Το πιο
σύνηθες (το 30%) εξωορχικό νεόπλασµα είναι ο αδε-
νωµατοειδής όγκος της επιδιδυµίδας.6 Τα τελευταία
έτη το υπερηχογράφηµα αποδείχτηκε γρήγορη και α-
σφαλής µέθοδος για την εκτίµηση των οσχεϊκών µα-
ζών µε ακρίβεια διαχωρισµού των εξωορχικών από τις
ενδοορχικές που αγγίζει το 100%.

Το συχνότερο καλόηθες νεόπλασµα είναι η σµηγ-

µατογόνος κύστη7 ενώ επίσης συνηθισµένα οσχεϊκά
νεοπλάσµατα είναι τα αιµαγγειώµατα και τα αγγειο-
κερατώµατα. Χαρακτηριστικό των λειοµυωµάτων εί-
ναι τα ατρακτοειδή κύτταρα, πυρήνες µε όψη τσιγά-
ρου, κυτταρόπλασµα µε δεσµίνη και τη διάγνωσή
τους επιβεβαιώνει η τρίχρωµη βαφή Masson.5 Είναι 
ανώδυνες βλάβες, απαντώνται συχνότερα στους λευ-
κούς µεταξύ 4ης και 6ης δεκαετίας (1 µόνο περίπτωση
υπάρχει σε 13 µηνών αγόρι). Οι ασθενείς ζητούν ια-
τρική βοήθεια κατά µέσο όρον 7,6 έτη µετά από την 
αναγνώριση της βλάβης από τους ίδιους.5

Η διαφοροδιάγνωσή τους περιλαµβάνει το πλακώ-
δες, το βασικοκυτταρικό καρκίνωµα, το ίνωµα, την ε-
πιδερµοειδή έγκλειστη κύστη, το λίπωµα, το αιµαγ-
γείωµα, το λεµφαγγείωµα, το λιποσάρκωµα, το ρα-
βδοµυοσάρκωµα.1 Λόγω της σπανιότητάς τους συνή-
θως µένουν αδιάγνωστα προεγχειρητικά.

Υπάρχουν λειοµυώµατα µε πλειοµορφισµό και ατυ-
πίες, τα λεγόµενα «παράξενα ή πλειοµορφικά» και τα
οποία συγχέονται µε τα λειοµυοσαρκώµατα, δεν πα-
ρουσιάζουν όµως µιτωτική δραστηριότητα και νεκρώ-
σεις και γι' αυτό θεωρούνται καλοήθεις όγκοι.8 Είναι
εξαιρετικά σπάνια και στην περίπτωσή µας δεν ήταν
ένα από αυτά. 

Τέλος, χρήσιµο είναι να αναφέρουµε πως η χειρουρ-
γική εκτοµή των λειοµυωµάτων αποτελεί τη θεραπεία
εκλογής και δεν απαιτείται τίποτε άλλο. Σε περίπτωση
υποτροπής θα πρέπει να ελεγχθεί ενδελεχώς ο ασθε-
νής, ώστε να αποκλεισθεί κακοήθεια.5

We are presenting a case of scrotal leiomyoma in a 15-
year -old white male with scrotal mass. Physical ex-

amination was normal except for the presence of a solid
mass in the right half of the scrotum. It was a  painless, non-
inflammed, small cutaneous mass. Scrotal ultrasonogra-
phyusing a high frequencylinear transducer demonstrated

that the testicles and epididymides were normal. The scro-
tal mass and surrounding skin were surgically resected us-
ing a vertical elliptical incision. The histological examina-
tion of the specimen revealed mesenchymatogenous spin-
dle cell neoplasm compatible with leiomyoma, a benign tu-
mour, fully removed by negative margins. 
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