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ΕΙΣΑΓΩΓΗ – ΣΚΟΠΟΣ

Οι αδενωματοειδείς όγκοι (AT) είναι καλοήθεις εξεργασίες μεσοθηλιακής προέλευσης και αποτελούν το 30% των παραορχικών όγκων. Εξορμούνται συνήθως από την επιδιδυμίδα και λιγότερο συχνά

από τους χιτώνες των όρχεων , τον σπερματικό τόνο και το ορχικό παρέγχυμα, μιμούμενοι κακοήθεις εξεργασίες. Εμφανίζονται ως τυχαίο εύρημα ή ως ανώδυνες ψηλαφητές διογκώσεις του οσχέου,

είναι βραδέως αναπτυσσόμενοι και σπανίως συνοδεύονται από πόνο. Απαντούν σε όλες τις ηλικίες ,συνηθέστερα όμως σε άνδρες 30 – 50 ετών. Η αρχική διερεύνηση περιλαμβάνει υπερηχογράφημα -

MRI οσχέου, καρκινικούς δείκτες και CT κοιλίας για αποκλεισμό κακοήθειας και η διάγνωση επιβεβαιώνεται ιστοπαθολογικά , μετά την χειρουργική εξαίρεση της βλάβης. Παρουσιάζουμε περίπτωση

άνδρα με AT προερχόμενο από τους χιτώνες των όρχεων (tunica albuginea).
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ

Άνδρας 56 ετών προσήλθε λόγω διόγκωσης δεξιού ημιοσχέου από έτους , χωρίς ιστορικό κάκωσης, λοίμωξης ή κακοήθειας και η κλινική εξέταση ανέδειξε ήπια επώδυνη ψηλαφητή σκληρία δεξιού

όρχεως. Οι καρκινικοί δείκτες ήταν αρνητικοί ,η CT κοιλίας χωρίς παθολογικά ευρήματα και η απεικόνιση με US και MRI οσχέου ανέδειξε  σχηματισμό 0,8 εκ σε επαφή με τον κάτω πόλο του δεξιού 

όρχεως, με χαμηλό σήμα στην Τ2 ακολουθία και ασθενώς εμπλουτιζόμενο(Εικ. 1-2). Τα ανωτέρω ευρήματα είναι συμβατά με αδενωματοειδή όγκο του παραορχικού χώρου. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε 

χειρουργική εκτομή της περιγραφείσας αλλοίωσης (Εικ. 3).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Το ιστοπαθολογικό πόρισμα επιβεβαίωσε την διάγνωση του εξωορχικού αδενωματοειδούς όγκου και ο ασθενής τέθηκε σε παρακολούθηση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οι αδενωματοειδείς όγκοι είναι σπάνιες καλοήθεις διαταραχές που μπορεί να δημιουργήσουν δυσκολία στη διάγνωση, ιδιαίτερα όταν εμφανίζονται σε ασυνήθιστες θέσεις πλησίον ή εντός του ορχικού 

παρεγχύματος. Ο ενδελεχής κλινικοεργαστηριακός έλεγχος οδηγεί στη διάγνωση, στην αποφυγή ριζικών επεμβάσεων και τελικά στη διατήρηση της ορχικής λειτουργίας.
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