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Οι ινοεπιθηλιακοί πολύποδες (Fibroepithelial Polyps, FEPs) 

αποτελούν σπάνιους καλοήθεις όγκους μεσεγχυματικής 

προέλευσης του ουροποιητικού συστήματος. Εντοπίζονται 

στην αποχετευτική μοίρα και κυρίως στον ουρητήρα (85% 

των περιπτώσεων). Συνιστούν ένα εξαιρετικά σπάνιο αίτιο 

απόφραξης της πυελουρητηρικής συμβολής, ευθυνόμενοι για 

περίπου 0,5% των περιπτώσεων που αντιμετωπίζονται με 

πυελοπλαστική

Σκοπός η παρουσίαση 2 περιστατικών που είχαν FEP ως 

αίτιο της ΣΠΟΣ και η ανάδειξη της σημασίας της 

διεγχειρητικής αναγνώρισης και πλήρους εκτομής τους

Περίοδος μελέτης

Ιούλιος 2021 – Ιούνιος 2026
πυελοπλαστικές

Περιστατικό 1 | 15 ετών Περιστατικό 2 | 10 ετών

• Χωρίς προγεννητική υδρονέφρωση

• Ιστορικό κολικών αριστερού νεφρού από 

διετίας

• 2 επεισόδια μακροσκοπικής αιματουρίας

• Απεικονιστικός έλεγχος:

  Μεγάλη διάταση ΠΚΣ αριστερά

  Αποφρακτική καμπύλη στο MAG-3 

σπινθηρογράφημα

• Ελεύθερο ατομικό ιστορικό

• 1 επεισόδιο κολικοειδούς άλγους ΑΡ νεφρού

• Διαλείπουσα ανώδυνη μακροσκοπική 

αιματουρία

• Απεικονιστικός έλεγχος:

  Υπερηχογράφημα: διάταση ΠΚΣ αριστερά και 

σύστοιχου εγγύς ουρητήρα

  Μαγνητική ουρογραφία: περαιτέρω διάταση ΑΡ 

νεφρού

  MAG-3: αποφρακτική καμπύλη ΑΡ νεφρού

• Οι ασθενείς αυτοί υποβλήθηκαν 

σε πυελοπλαστική, κατά την 

οποία διαπιστώθηκε παρουσία 

πολλαπλών πολυποειδών 

εκβλαστήσεων μεγέθους 2–3 εκ.

• Ακολούθησε εκτομή αυτών 

μέχρι την αποκάλυψη 

φυσιολογικού ουροθηλίου και 

ακόλουθη πυελοπλαστική κατά 

Hynes-Anderson με διεγχειρητική 

τοποθέτηση pigtail

• Και οι δύο ασθενείς είχαν 

ομαλή μετεγχειρητική πορεία

1. Διάταση αριστερού ΠΚΣ

2. MAG-3 με αποφρακτική καμπύλη αριστερού νεφρού

3. Διεγχειρητική εικόνα 

ινοεπιθηλιακού πολύποδα

• Η στένωση της πυελουρητηρικής συμβολής αποτελεί τη 

συχνότερη αιτία υδρονέφρωσης στην παιδική ηλικία

• Οι ινοεπιθηλιακοί πολύποδες είναι καλοήθεις 

μεσεγχυματικοί όγκοι με ευνοϊκή βιολογική συμπεριφορά και 

σπάνια προκαλούν στένωση της πυελουρητηρικής συμβολής

• Επειδή τα απεικονιστικά ευρήματα δεν είναι ειδικά, η 

διάγνωση τίθεται σχεδόν πάντα κατά τη χειρουργική 

επέμβαση

• Η αναγνώριση και ο εντοπισμός τους συνιστούν πρόκληση 

για τον παιδοουρολόγο. Η αντιμετώπιση απαιτεί πλήρη 

χειρουργική εκτομή

Ινοεπιθηλιακός

πολύποδας

Πυελουρητηρική

συμβολή

Καλοήθεις Ινοεπιθηλιακοί Πολύποδες: Ένα Σπάνιο αίτιο στένωσης πυελουρητηρικής συμβολής
Η πενταετής εμπειρία της Κλινικής μας
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ / ΣΚΟΠΟΣ ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

130 2 περιστατικά

με FEP (1,5%)


	Διαφάνεια 1

