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Βλεννώδες  ή κολλοειδές 
καρκίνωμα μαστού

Ενδιαφέρουσα περίπτωση



Περιστατικό 

• Γυναίκα 45 ετών προσέρχεται για τον 
ετήσιο μαστογραφικό της έλεγχο

• Κατά την ψηλάφηση ελέγχεται μάζα στο 
δεξιό μαστό

• Πραγματοποιούνται όλες οι 
απαραίτητες απεικονιστικές εξετάσεις, 
βιοψία στην ύποπτη μάζα και 
χειρουργική αφαίρεση.

• Διηθητικό καρκίνωμα βλεννώδους 
τύπου



mucinous – colloid carcinoma

Βλεννώδες  
ή 
κολλοειδές 
καρκίνωμα 
μαστού

• Είναι σπάνιος όγκος και αποτελεί το 1-7% 
όλων των καρκίνων του μαστού, με τους 
αμιγείς ή σχεδόν αμιγείς τύπους να 
αποτελούν λιγότερο από το 2% 

Εμφανίζεται σε 
γυναίκες 

μεγάλης ηλικίας

επίπτωση 7% σε γυναίκες ηλικίας 75 ετών 
ή μεγαλύτερες

σε γυναίκες μικρότερες των 35 ετών η 
επίπτωση είναι μόλις 1% 

Το βλεννώδες καρκίνωμα 
χαρακτηρίζεται από την 
άφθονη παραγωγή 
βλέννης

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

ΑΜΙΓΗΣ 
ΤΥΠΟΣ

ο όγκος αποτελείται 
αποκλειστικά από 

βλεννοπαραγωγό ιστό

ΜΙΚΤΟΣ 
ΤΥΠΟΣ

περιέχει και διηθητικό 
καρκίνωμα

Ο αμιγής τύπος έχει 
καλύτερη 

πρόγνωση από
τον μικτό 



• Tα βλεννώδη καρκινώματα αναπτύσσονται με αργό 
ρυθμό.

• Συχνά κατά την κλινική εξέταση ανευρίσκονται 
ψηλαφητές μάζες με μεγάλο μέγεθος. 

• Στην US εξέταση, αναγνωρίζεται 
συνήθως μια καλά περιγεγραμμένη

συμπαγής μάζα με κυστικές 
περιοχές που περιέχουν βλέννη.

• MRI 
Χαρακτηριστικά του βλεννώδους καρκινώματος του μαστού

• Ο τρόπος εμπλουτισμού τους   συνηγορεί υπέρ κακοήθειας. 

• Η δυναμική μελέτη δείχνει πως οι όγκοι αυτοί παρουσιάζουν 
σταδιακή και συνεχόμενη αύξηση της έντασης του σήματος, και 
η καμπύλη εμπλουτισμού τους είναι τύπου I. 

• Ένα χαρακτηριστικό εύρημα των βλεννωδών καρκίνων είναι το 
έντονα υψηλό σήμα που εμφανίζουν στις εικόνες Τ2 
προσανατολισμού. 

• Σε σύγκριση με άλλους κακοήθεις όγκους του μαστού, 
παρουσιάζουν χαμηλότερη ένταση σήματος στο DWI και 
αυξημένες τιμές ADC. 

• Στη μαστογραφία η 
συνηθέστερη απεικόνιση είναι 
μια στρογγυλή ή ωοειδούς 
σχήματος, καλά 
περιγεγραμμένη μάζα ενίοτε με 
μικρολοβωτά όρια, εικόνα που 
μιμείται καλοήθη βλάβη `



Πρόγνωση
και 
Θεραπεία 

• Ένας αμιγώς βλεννώδης υποτύπος έχει σχετικά καλή πρόγνωση σε 
σύγκριση με άλλα αδενοκαρκινώματα: 

5ετής επιβίωση :

95% (στάδιο 2) 

75% (στάδιο 3) 

35% (στάδιο 4)

• Συνολικά η τάση για μετάσταση είναι μικρότερη από ό,τι για άλλους 
τύπους καρκίνου.

• Το μικτό βλεννώδες καρκίνωμα του μαστού έχει πιο επιθετική 
συμπεριφορά.

Πρόγνωση

• Η θεραπεία του βλεννώδους καρκίνου του μαστού είναι κυρίως χειρουργική. 
Εάν υπάρχει μόνο μία μικρή εστία σε θέση μακριά από την θηλή επιλέγεται η 
ογκεκτομή και ακολουθεί ακτινοθεραπεία.

• Εάν ο καρκίνος βρίσκεται κοντά στην θηλή ή υπάρχουν περισσότερες από 
μία εστίες στον μαστό επιλέγεται η μαστεκτομή με άμεση αποκατάσταση.

• Η χημειοθεραπεία σπάνια είναι απαραίτητη και μόνο εάν υπάρχουν 
διηθημένοι λεμφαδένες ή εάν το καρκίνωμα εκφράζει τον υποδοχέα HER2

• Επειδή το βλεννώδες καρκίνωμα του μαστού συνήθως εκφράζει ορμονικούς 
υποδοχείς οι ασθενείς λαμβάνουν προληπτικά ορμονοθεραπεία.


	Διαφάνεια 1: Βλεννώδες  ή κολλοειδές καρκίνωμα μαστού Ενδιαφέρουσα περίπτωση 
	Διαφάνεια 2: Περιστατικό 
	Διαφάνεια 3: Βλεννώδες  ή κολλοειδές καρκίνωμα μαστού
	Διαφάνεια 4
	Διαφάνεια 5: Πρόγνωσηκαι  Θεραπεία 

