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Εισαγωγή-Σκοπός

• To λειομυοσάρκωμα της ουροδόχου κύστης αποτελεί έναν σπάνιο 
κακοήθη μεσεγχυματογενή όγκο. Προέρχεται από τις λείες μυϊκές 
ίνες της ουροδόχου κύστης και αντιστοιχεί στο 1% των πρωτοπαθών 
νεοπλασμάτων αυτής.

• Εμφανίζεται συχνότερα με αιματουρία και διαγνωστική εξέταση 
εκλογής αποτελεί η αξονική τομογραφία.

• Απαραίτητη θεωρείται η ιστολογική ταυτοποίηση. Η ριζική 
κυστεκτομή αποτελεί τη θεραπεία εκλογής, με την ακτινοθεραπεία 
και την χημειοθεραπεία να έχουν θέση, όταν αυτές ενδείκνυνται.

Εικόνα 1: Εικόνες αξονικής τομογραφίας ύστερα από έγχυση ενδοφλέβιου
σκιαστικού και λήψεων καθυστερημένης φάσης προ της εισαγωγής του
ασθενούς (26/10/2023)

Μέθοδος/ Υλικά

• Άρρεν ασθενής 66 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ αιτιώμενος

μακροσκοπική αιματουρία επί εδάφους λειομυοσαρκώματος

ουροδόχου κύστης, το οποίο είχε διαγνωσθεί προ 7μήνου στα

πλαίσια διερεύνησης ανώδυνης μακροσκοπικής αιματουρίας.

Κατά τη διάγνωση της νόσου είχαν εντοπιστεί διάσπαρτες

πνευμονικές μεταστάσεις, οπότε και ο ασθενής εντάχθηκε άμεσα

σε σχήμα χημειοθεραπείας, με την τελευταία συνεδρία να

καταγράφεται 18 ημέρες πριν.

• Σε πρόσφατη αξονική τομογραφία αναδεικνυόταν

χωροκατακτητική εξεργασία διαστάσεων 7Χ8.5εκ με

εξωτοιχωματική επέκταση από την ουροδόχο κύστη, διήθηση του

προστάτη και της αριστερής σπερματοδόχου κύστης καθώς και

περιβρόγχηση του αριστερού ουρητήρα.

• Κατά τη νοσηλεία του, ο ασθενής έλαβε συνολικά 5ΜΣΕ και 10FFP.

Σε νέο απεικονιστικό έλεγχο, παρατηρήθηκε αύξηση των

διαστάσεων της εξεργασίας 11Χ9εκ. Αποφασίστηκε η ένταξη του

ασθενούς σε 3 συνεδρίες αιμοστατικής ακτινοβολίας. Λόγω μη

βελτίωσης της συμπτωματολογίας διενεργήθηκε εμβολισμός των

κυστεοπροστατικών κλάδων, με ύφεση της αιματουρίας.

• Στη συνέχεια, λόγω έντονου διάχυτου άλγους στα πλαίσια

γενικευμένης νόσου ετέθη σε αντλία μορφίνης και σπρέι

φαιντανύλης. Σταδιακά, εμφάνισε έντονη αναπνευστική δυσχέρεια

με αυξημένες ανάγκες σε οξυγονοθεραπεία. Τα αέρια αίματος

ανέδειξαν αναπνευστική ανεπάρκεια τύπου Ι και ο απεικονιστικός

έλεγχος ανέδειξε επιδεινούμενες τις γνωστές διάσπαρτες

πνευμονικές μεταστάσεις.

• Ο ασθενής διασωληνώθηκε και οδηγήθηκε στη ΜΕΘ, όπου και

εξέπνευσε εντός 24ώρου, κατόπιν καρδιοαναπνευστικής

κατέρριψης.

• Ο ασθενής κατέληξε εντός 8μήνου από τη διάγνωση,

εμφανίζοντας ταχεία επιδείνωση της νόσου.

• Το λειομυοσάρκωμα της ουροδόχου κύστης αποτελεί ένα

επιθετικό νεόπλασμα με κακή πρόγνωση και υψηλή θνητότητα. Η

έγκαιρη διάγνωση και επιθετική αντιμετώπιση αυξάνουν την

επιβίωση και βελτιώνουν την ποιότητα ζωής των ασθενών.

Εικόνα 2; Αξονική τομογραφία ύστερα από έγχυση ενδοφλέβιου σκιαστικού

και λήψεων καθυστερημένης φάσης κατά τη νοσηλεία του ασθενούς

(30/11/2023)
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