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Εισαγωγή

Η ενδοτραχηλίωση της ουροδόχου κύστης αποτελεί μια εξαιρετικά σπάνια πάθηση που χαρακτηρίζεται
από την παρουσία έκτοπου ενδοτραχηλικού ιστού στο τοίχωμα της ουροδόχου κύστης, προερχόμενου
από τον παραμεσονεφρικό (μυλλεριανό) πόρο. Η σωστή διάγνωση της ενδοτραχηλίωσης είναι δύσκολη,
καθώς συχνά συγχέεται με άλλες παθήσεις όπως η αδενική κυστίτιδα, η κυστική κυστίτιδα, το
νεφρογενές αδένωμα και διάφορους τύπους κακοήθων όγκων, όπως το αδενοκαρκίνωμα και το
ουροθηλιακό καρκίνωμα με αδενική διαφοροποίηση. Αυτή η μελέτη εξετάζει τη διαφορική διάγνωση
της ενδοτραχηλίωσης της ουροδόχου κύστης, υπογραμμίζοντας τη σημασία της ακριβούς διάγνωσης και
του αποκλεισμού κακοήθειας.

Υλικά και Μέθοδος

Γυναίκα 47 ετών, η οποία παρουσίαζε χρόνιο πυελικό άλγος δύο χρόνια μετά από υστερεκτομή λόγω
αδενομύωσης, προσήλθε στα εξωτερικά ιατρεία της Ουρολογικής κλινικής. Στο ιατρικό της ιστορικό
περιλαμβάνονταν δύο καισαρικές τομές και δεν ανέφερε συμπτώματα όπως αιματουρία ή
επαναλαμβανόμενες ουρολοιμώξεις. Οι απεικονιστικές εξετάσεις και η κυστεοσκόπηση αποκάλυψαν μια
σφαιρική μάζα διαστάσεων 28,7x27 mm στον θόλο της ουροδόχου κύστης, η οποία προεξείχε από το
παχυσμένο τοίχωμα της κύστης (Εικόνα 1). Διενεργήθηκε τμηματική κυστεκτομή, με την απομάκρυνση
της μάζας και με υγιή όρια εκτομής 0,5 cm. Η ιστοπαθολογική εξέταση επιβεβαίωσε την παρουσία
ενδοτραχηλικού ιστού. Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση μέσω της βάσης δεδομένων
PubMed, με σκοπό την ανάδειξη σπάνιων παθολογιών της ουροδόχου κύστης στο πρότυπο της
ενδοτραχηλίωσης.

Το πρωτοπαθές αδενοκαρκίνωμα της ουροδόχου κύστης είναι σπάνιο, αποτελώντας περίπου το 0,5-
2% των καρκίνων της ουροδόχου κύστης. Συχνά εμφανίζεται στο πλαίσιο χρόνιας ερεθιστικότητας,
φλεγμονής ή εντερικής μεταπλασίας του βλεννογόνου της ουροδόχου κύστης. Αυτοί οι όγκοι
εμφανίζουν αδενικά χαρακτηριστικά, μιμούμενοι το αδενοκαρκίνωμα του παχέος εντέρου, και
εντοπίζονται συνήθως στον θόλο της ουροδόχου κύστης. Λόγω της επιθετικής φύσης του, αυτός ο τύπος
καρκίνου συνήθως παρουσιάζεται σε προχωρημένα στάδια, και η μακροπρόθεσμη πρόγνωση εξαρτάται
από παράγοντες όπως ο βαθμός του όγκου και η παρουσία μεταστάσεων.

Αποτελέσματα

Η αδενική κυστίτιδα είναι μια καλοήθης πάθηση που χαρακτηρίζεται από τον πολλαπλασιασμό των
κυττάρων του βλεννογόνου της ουροδόχου κύστης, τα οποία υφίστανται μεταπλασία και μετατρέπονται σε
αδενικό επιθήλιο. Αυτή η κατάσταση συνδέεται συχνά με χρόνια φλεγμονή ή ερεθισμό της ουροδόχου
κύστης και συνήθως εμφανίζεται σε ασθενείς με μακροχρόνια ουρολογικά προβλήματα. Παρόλο που είναι
καλοήθης, η αδενική κυστίτιδα έχει συνδεθεί με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης αδενοκαρκινώματος σε
περιπτώσεις όπου η φλεγμονή είναι εκτεταμένη ή διαρκεί για μεγάλο χρονικό διάστημα. Αυτό καθιστά
σημαντική την τακτική παρακολούθηση ασθενών με αυτήν την πάθηση.

Ο καρκίνος εκ του ουραχού αποτελεί μια σπάνια και ιδιαίτερα επιθετική μορφή καρκίνου, που προκύπτει
από τον ουράχο, μια εμβρυϊκή δομή που συνδέει την ουροδόχο κύστη με τον ομφαλό κατά την ανάπτυξη
του εμβρύου και συνήθως εξαφανίζεται μετά τη γέννηση. Όταν αυτός ο δομικός σωλήνας δεν εξαφανίζεται
πλήρως, υπάρχει η πιθανότητα ανάπτυξης κακοήθους όγκου. Ο ουραχικός καρκίνος παρουσιάζεται συχνά
με βλεννώδη χαρακτηριστικά και έχει πολλές μοριακές ομοιότητες με το αδενοκαρκίνωμα του παχέος
εντέρου, όπως μεταλλάξεις στα γονίδια KRAS και TP53. Αυτοί οι όγκοι είναι εξαιρετικά επιθετικοί και
έχουν υψηλό ποσοστό υποτροπής, παρά τη χειρουργική αφαίρεση, η οποία είναι η κύρια θεραπευτική
προσέγγιση.

Το ουροθηλιακό καρκίνωμα με αδενική διαφοροποίηση αποτελεί έναν ιδιαίτερο τύπο ουροθηλιακού
καρκινώματος, καθώς συνδυάζει τα χαρακτηριστικά του ουροθηλιακού καρκινώματος και του
αδενοκαρκινώματος. Αυτή η αδενική διαφοροποίηση παρατηρείται περίπου στο 5% των διηθητικών
ουροθηλιακών καρκινωμάτων και έχει συνδεθεί με χειρότερη πρόγνωση σε σύγκριση με τα αμιγώς
ουροθηλιακά καρκινώματα. Οι όγκοι με αδενική διαφοροποίηση μπορούν να ταξινομηθούν σε υποτύπους
όπως ο εντερικός, ο βλεννώδης και ο μη ειδικά καθορισμένος τύπος, οι οποίοι παρουσιάζουν ομοιότητες
με αδενοκαρκινώματα του εντέρου. Παρόλο που η παρουσία της αδενικής διαφοροποίησης δεν έχει
ξεκάθαρα προγνωστικά αποτελέσματα, η συνολική επιθετική συμπεριφορά του όγκου συμβάλλει στη
δυσμενή έκβαση και στην αυξημένη πιθανότητα υποτροπής της νόσου.

Συμπεράσματα

Η μελέτη αναδεικνύει την ενδοτραχηλίωση της ουροδόχου κύστης ως μια σπάνια κλινική οντότητα, η
οποία συχνά μιμείται άλλες καλοήθεις και κακοήθεις παθήσεις, όπως το αδενοκαρκίνωμα και το
ουροθηλιακό καρκίνωμα με αδενική διαφοροποίηση. Στην παρούσα περίπτωση, η διάγνωση
επιβεβαιώθηκε μετά από τμηματική κυστεκτομή και ιστοπαθολογική ανάλυση. Η ακριβής διάγνωση
είναι κρίσιμη, καθώς η κλινική και απεικονιστική παρουσία της ενδοτραχηλίωσης μπορεί να οδηγήσει
σε σύγχυση με κακοήθειες, καθιστώντας απαραίτητο τον αποκλεισμό τους. Η έγκαιρη και ακριβής
διάγνωση είναι καθοριστική για την κατάλληλη διαχείριση και την πρόληψη περιττών επεμβάσεων.

Η κυστική κυστίτιδα είναι μια καλοήθης κατάσταση με αντιδραστικές φλεγμονώδεις αλλαγές στην
ουροδόχο κύστη, η κυστική κυστίτιδα συνήθως εμφανίζεται ως υποβλεννογόνιες κύστεις. Αυτή η
κατάσταση σχετίζεται με χρόνιο ερεθισμό και μπορεί να εξελιχθεί σε αδενική μεταπλασία, αυξάνοντας
τον κίνδυνο νεοπλασματικού μετασχηματισμού, αν και η κακοήθεια παραμένει σπάνια.
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Το νεφρογενές αδένωμα είναι ένας σπάνιος καλοήθης όγκος που αναπτύσσεται στον βλεννογόνο της
ουροδόχου κύστης και συνδέεται συνήθως με προηγούμενη βλάβη ή μόλυνση. Η αιτία αυτού του όγκου
είναι συχνά τραύμα ή φλεγμονή, και τα κύτταρα του όγκου εμφανίζουν πολλαπλασιαστική συμπεριφορά
που μοιάζει με αδενικά κύτταρα. Παρόλο που δεν είναι αληθινός όγκος αλλά προϊόν μεταπλασίας, μπορεί
να παρερμηνευθεί ως κακοήθεια λόγω της εμφανώς πολλαπλασιαστικής φύσης του. Η σωστή διάγνωση
είναι κρίσιμη για την αποφυγή περιττών επεμβάσεων ή θεραπειών.

Οι μεσεγχυματικοί όγκοι είναι σπάνιοι και περιλαμβάνουν έναν ευρύ φάσμα από καλοήθεις έως
κακοήθεις όγκους. Οι καλοήθεις μεσεγχυματικοί όγκοι, όπως τα λειομυώματα, τα ινομυώματα και τα
αιμαγγειώματα, είναι σχετικά αβλαβείς και σπάνια απαιτούν επεμβατική θεραπεία. Ωστόσο, οι κακοήθεις
όγκοι, όπως τα λειομυοσαρκώματα, τα ραβδομυοσαρκώματα και τα λεμφώματα, είναι επιθετικοί και
απαιτούν άμεση θεραπευτική παρέμβαση. Η διάγνωση αυτών των όγκων βασίζεται σε μεγάλο βαθμό στην
ιστοπαθολογική ανάλυση, καθώς η μορφολογία τους είναι πολύπλοκη και ποικίλει σημαντικά.

Εικόνα 1: Συμπαγής αλλοίωση στον θόλο της ουροδόχου κύστης με σχετικά ομαλά όρια και ενδοαυλικό προεξοχή,
εμφανίζει ενδιάμεσο σήμα α) στις ακολουθίες T2 βάρους (T2W) και β) στις ακολουθίες T2 βάρους με καταστολή λίπους,
καθώς και γ) ομοιογενή ενίσχυση στις ακολουθίες T1 βάρους με καταστολή λίπους μετά από χορήγηση σκιαγραφικού.

Οι βλάβες στην ουροδόχο κύστη χαρακτηρίζονται από ποικιλία καθιστώντας την ακριβή διάγνωση
ιδιαιτέρως σημαντική. Παρά τη σημασία της προεγχειρητικής διάγνωσης, υπάρχει έλλειψη
καθιερωμένων και ακριβών διαγνωστικών εργαλείων για την ενδοτραχηλίωση του τραχήλου της μήτρας.

Η διαγνωστική πρόκληση προκύπτει λόγω της ύπαρξης πολλών αδενικών βλαβών, τόσο
ψευδονεοπλασματικών όσο και νεοπλασματικών, που απαιτούν προσεκτική διαφοροποίηση. Ως εκ
τούτου, η διαφορική διάγνωση θα πρέπει να περιλαμβάνει πιθανές καταστάσεις όπως όγκους του
ουροθηλίου ή του ουραχού, την αδενική κυστίτιδα, την κυστική κυστίτιδα, το νεφρογενές αδένωμα
καθώς και τους μεσεγχυατικούς όγκους.


