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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ

Τα παραγαγγλιώματα είναι σπάνιοι νευροενδοκρινικοί όγκοι, που προέρχονται από χρωμαφινικά κύτταρα εκτός των επινεφριδίων[1], με συχνότητα εμφάνισης αυτών και των φαιοχρωμοκυτωμάτων περίπου 0,6 περιπτώσεις ανά 100.000 

άτομα/έτος[2]. Είναι συνήθως μη λειτουργικοί όγκοι όταν εντοπίζονται στο κρανίο και στον αυχένα, και ιδιαίτερα λειτουργικά όταν εντοπίζονται στον θώρακα, στην κοιλιά και στην πύελο [1]. Τα παραγαγγλιώματα της ουροδόχου κύστης 

(urinary bladder paraganglioma-UBPGL) προέρχονται από το συμπαθητικό νευρικό δίκτυο του τοιχώματος της κύστης και αποτελούν εξαιρετικά σπάνιους όγκους, αντιπροσωπεύοντας το 0,7% του συνόλου των παραγαγγλιωμάτων και <0,05% 

του συνόλου των όγκων της κύστης. Η πλειονότητα των περιπτώσεων εκκρίνει κατεχολαμίνες, σε ποσοστό που κυμαίνεται από 55% έως 91% των περιπτώσεων[4-6].
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ

Γυναίκα 62 ετών χωρίς συμπτώματα από το ουροποιητικό και ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό, προσήλθε στο εξωτερικό ιατρείο της ουρολογικής κλινικής έπειτα από γυναικολογική παραπομπή. Από μαγνητική τομογραφία που προσκομίζει, η 

οποία πραγματοποιήθηκε λόγω δυσμηνόρροιας,  περιγράφεται μια μικρή ενδοκυστική μάζα, μεγέθους έως 0,9 cm, χωρίς εμφανή διήθηση μυϊκού χιτώνα. Η κυτταρολογική εξέταση ούρων και η αξονική τομογραφία ΑΚΚΟ ήταν αρνητικές. 

Στην κυστεοσκόπηση, εντοπίστηκε όγκος με λεία επιφάνεια και ευρεία βάση, ο οποίος και αφαιρέθηκε εξολοκλήρου. Η ασθενής εξήλθε από το νοσοκομείο μας με οδηγίες για παρακολούθηση μετά τα αποτελέσματα της παθολογικής έκθεσης. 

Το ιστοπαθολογικό αποτέλεσμα ήταν ενδεικτικό παραγαγγλιώματος (μοτίβο ανάπτυξης Zellballen, CD56 ++, S-100 -, GATA-3, AE1/AE3-, Ki-67 <1%). Η εκτομή πραγματοποιήθηκε εντός υγιών ορίων και δεν υπήρχε υποψία μεταστάσεων, 

οπότε και η ασθενής τέθηκε σε πρωτόκολλο παρακολούθησης με κυστεοσκόπηση και αξονική τομογραφία. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Παρουσιάζεται μια περίπτωση UBPGL, ενός σπάνιου νευροενδοκρινικού όγκου της ουροδόχου κύστης, με μόλις περίπου 200 

περιπτώσεις να έχουν δημοσιευτεί παγκοσμίως στη βιβλιογραφία [3-5]. Παρουσιάζουν ποικιλία συμπτωμάτων, από τυπικά 

κατεχολαμινεργικά συμπτώματα, όπως αρτηριακή υπέρταση που συνοδεύεται από κεφαλαλγία, έως κλινικά ασυμπτωματικές

περιπτώσεις. Η ούρηση προκαλεί την απελευθέρωση κατεχολαμινών στην κυκλοφορία στο 30-53% των περιπτώσεων, το 35-

47% παρουσιάζει αιματουρία, ενώ το 3-10% αποτελεί τυχαίο εύρημα σε απεικονιστικές εξετάσεις [4-6]. Η κατάλληλη 

χειρουργική επέμβαση προσαρμόζεται στον ασθενή λόγω της σπανιότητας της πάθησης και της απουσίας προοπτικών μελετών 

και σαφών κριτηρίων για την πρόβλεψη κακοήθειας. Η πρόγνωση αυτών των ασθενών είναι γενικά καλή, ωστόσο το 8% εξ 

αυτών παρουσιάζει μεταστάσεις στη διάγνωση και το 22% μετάχρονες μεταστάσεις [4]. 

H ασθενής μας συνεχίζει μετά από 2 έτη το πρωτόκολλο παρακολούθησης της χωρίς υποτροπή ή πρόοδο νόσου.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Υπάρχουν ορισμένες πολύ σπάνιες περιπτώσεις όγκων ουροδόχου κύστης, όπως η παραπάνω περίπτωση, οι οποίες απαιτούν 

ειδική διαχείριση και διεπιστημονική προσέγγιση για το βέλτιστο θεραπευτικό αποτέλεσμα για τον ασθενή. Κατά τη 

διάρκεια της περιεγχειρητικής περιόδου απαιτείται πάντα επαγρύπνηση για πιθανές επιπλοκές μετά την επέμβαση, όπως 

απότομες αυξήσεις της αρτηριακής πίεσης ή επίμονη κεφαλαλγία.
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