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Εκπαιδευτικοί Στόχοι:

● Ανάδειξη των τυπικών απεικονιστικών χαρακτηριστικών των γαστρικών στρωματικών όγκων 
(GISTs) σε υπερηχοτομογραφία και αξονική τομογραφία.

● Ανάλυση της αξίας της πολυτροπικής απεικόνισης στην εκτίμηση της εντόπισης, του μεγέθους και 
της τοπικής επέκτασης της βλάβης.

● Επισήμανση της συμβολής της βιοψίας υπό απεικονιστική καθοδήγηση και της ανοσοϊστοχημικής 
ανάλυσης στη διαγνωστική προσέγγιση.

Εισαγωγή
● Ένας όγκος GIST (γαστρεντερικός στρωματικός όγκος) είναι ένας τύπος καρκίνου που ξεκινά σε 

εξειδικευμένα κύτταρα του πεπτικού σωλήνα που ονομάζονται διάμεσα κύτταρα του Cajal. Αυτά τα 
κύτταρα συντονίζουν τις μυϊκές περισταλτικές κινήσεις που μετακινούν την τροφή εντός του πεπτικού 
σωλήνα.

● Είναι ένα σπάνιο είδος σαρκώματος μαλακών ιστών που στην πλειοψηφία των περιπτώσεων 
εξορμάται από τον στόμαχο και σε άλλες περιπτώσεις από το λεπτό έντερο. Σπανιότερα 
ανευρίσκεται στο παχύ έντερο, τον οισοφάγο και την περιτοναϊκή κοιλότητα.

● Η παρούσα εργασία διερευνά την σημασία της διεπαφής των διαφορετικών απεικονιστικών μεθόδων 
καθώς και της ιστολογικής και ανοσοϊστοχημικής μελέτης για την ορθή ταυτοποίηση των σπανίων 
αυτών όγκων.



Υλικό και Μέθοδος:
● Άνδρας 75 ετών προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 

με επιγαστραλγία δύο εβδομάδων.
● Ο υπερηχοτομογραφικός έλεγχος άνω κοιλίας ανέδειξε σχηματισμό 

μικτής ηχογένειας με σαφή όρια στο επιγάστριο, χωρίς αγγείωση 
στον έλεγχο Doppler. (Εικόνα 1)

● Διεξήχθη αξονική τομογραφία κοιλίας πριν και μετά την ενδοφλέβια 
έγχυση σκιαγραφικού μέσου, η οποία ανέδειξε εξωφυτική μάζα 
διαστάσεων 14 εκ Χ 9,5 εκ Χ 13,5 εκ με ανομοιογενή σκιαγραφική 
ενίσχυση (Εικόνα 2 - αρτηριακή φάση) και υπόπυκνες περιοχές 
συμβατές με νέκρωση σαφώς αναδεικνυόμενες στην φλεβική φάση 
(κόκκινα βέλη, Εικόνα 2, Εικόνα 3 και Εικόνα 4), χωρίς 
παθολογικούς λεμφαδένες ή ενδείξεις απομακρυσμένων 
μεταστάσεων.

● Η διαφορική διάγνωση περιλάμβανε GIST, 
λειομύωμα/λειομυοσάρκωμα, αδενοκαρκίνωμα και λέμφωμα 
στομάχου. 

● Πραγματοποιήθηκε διαδερμική βιοψία υπό καθοδήγηση CT 

                                                                                                     

Εικόνα 1

Εικόνα 2 - αρτηριακή φάση



Εικόνα 4 - φλεβική φάση σε 
στεφανιαία ανασύνθεση

Εικόνα 3 - φλεβική φάση σε οβελιαία ανασύνθεση

Εικόνα 3 - φλεβική φάση 



Αποτελέσματα:
● Η ιστολογική ανάλυση του δείγματος της βιοψίας ανέδειξε μεσεγχυματογενές νεόπλασμα 

αποτελούμενο από ατρακτόμορφα κύτταρα  με μέτρια ατυπία και εναλλαγές με  ινώδη ιστό.
● Η ανοσοϊστοχημική ανάλυση ήταν θετική για  DOG1 και CD117, ενώ ο δείκτης  κυτταρικού 

πολλαπλασιασμού Ki67 ήταν 30%, ευρήματα συμβατά με τη διάγνωση GIST αυξημένης 
μιτωτικής δραστηριότητας . 

Συμπεράσματα:

● Το περιστατικό αυτό αναδεικνύει την τυπική απεικονιστική εικόνα των όγκων GIST: εξωφυτικές 
μάζες με σαφή όρια, ανομοιογενή σκιαγράφηση και περιοχές νέκρωσης, συνήθως χωρίς 
λεμφαδενοπάθεια. 

● Η αναγνώριση των χαρακτηριστικών αυτών είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για τη διαφοροδιάγνωση 
από άλλα γαστρικά νεοπλάσματα και συμβάλλει στον προεγχειρητικό σχεδιασμό, ενώ η 
ιστολογική και ανοσοϊστοχημική επιβεβαίωση παραμένει απαραίτητη για τον οριστικό 
καθορισμό της διάγνωσης και της θεραπευτικής στρατηγικής.


