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Σκοπός
Το ανάστροφο ουροθηλιακό θήλωμα
(IUP) αποτελεί ένα σπάνιο, καλόηθες
νεόπλασμα με ενδοφυτική ανάπτυξη
που αντιστοιχεί στο 1-2% των
ουροθηλιακών όγκων. Παρά τη μη
επιθετική του φύση, η μορφολογική
του ομοιότητα με το ουροθηλιακό
καρκίνωμα (UC) καθιστά τη διαφορική
διάγνωση απαραίτητη. Σκοπός της
παρούσας εργασίας είναι η ανάδειξη
των διαγνωστικών προκλήσεων του
IUP και η παρουσίαση ενός σπάνιου
περιστατικού σε νεαρή γυναίκα.

Υλικό & Μέθοδος
Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της
πρόσφατης βιβλιογραφίας σχετικά με
τα μορφολογικά, ανοσοϊστοχημικά και
μοριακά χαρακτηριστικά του IUP,
καθώς και τις τεχνολογικές εξελίξεις
στη διαγνωστική προσέγγιση.
Παρουσιάζεται επίσης ένα σπάνιο
περιστατικό 23χρονης ασθενούς με
ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό, η
οποία εμφάνισε ανώδυνη
μακροσκοπική αιματουρία,
αντιμετωπίστηκε στην κλινική μας και
διαγνώστηκε με IUP.
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Αποτελέσματα
Το IUP εμφανίζεται συχνότερα σε μεσήλικες άνδρες και εντοπίζεται κυρίως στον αυχένα
και το τρίγωνο της ουροδόχου κύστης. Η ανώδυνη μακροσκοπική αιματουρία είναι το πιο
συχνά εμφανιζόμενο σύμπτωμα. Κυστεοσκοπικά πρόκειται συνήθως για έναν μονήρη
έμισχο θηλωματώδη όγκο με λεία επιφάνεια . Ιστολογικά, χαρακτηρίζεται από ενδοφυτική
ανάπτυξη χωρίς κυτταρική ατυπία ή μιτώσεις. Επιπλέον, ανοσοϊστοχημικά, παρουσιάζει
χαμηλό δείκτη Ki-67, εστιακή έκφραση CK20 και απουσία υπερέκφρασης p53, ενώ μοριακά
συχνά ανιχνεύονται μεταλλάξεις στο γονίδιο HRAS και απουσιάζουν μεταλλάξεις στα
FGFR3, TERT και TP53, χαρακτηριστικές του UC. Η ηλικία, φύλο και η εντόπιση του
όγκου καθιστούν το παρόν περιστατικό ιδιαίτερα σπάνιο. Η ασθενής στο πλαίσιο
διερεύνησης της αιματουρίας υπεβλήθη σε αξονική ουρογραφία (Α.) που ανέδειξε τον
όγκο και έπειτα στην en block διουρηθρική εκτομή του (Β.), όπου ετέθη η διάγνωση του
IUP (Γ.), ενώ δεν παρουσίασε υποτροπή κατά τη διάρκεια 12μηνης παρακολούθησης.
Συμπεράσματα
Το IUP, αν και καλόηθες, απαιτεί προσεκτική διαγνωστική προσέγγιση λόγω της
μορφολογικής του ομοιότητας με το UC. Η συνδυαστική αξιολόγηση κλινικών,
μορφολογικών, ανοσοϊστοχημικών και μοριακών χαρακτηριστικών είναι απαραίτητη για
την ορθή διάγνωση. Οι σύγχρονες τεχνολογικές εξελίξεις δύναται να προσφέρουν
επιπλέον εργαλεία για τη βελτίωση της διαγνωστικής ακρίβειας.
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