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Κλινικές πληροφορίες:
• 27 θήλυ, ελεύθερο ΑΑ
• δύσπνοια, κακουχία, κεφαλαλγία και 

ήπιας αναιμία Hb 11,2 (11,5-16,5 g/dl)
• Υποψία σπληνομεγαλίας (3 cm κάτω από 

το πλευρικό όριο). 

US κοιλίας: Eυμεγέθης, ανομοιογενής μάζα 
αριστερού υποχονδρίου



Διαφορική Διάγνωση

Ήπαρ:          Ινοπεταλιώδες HΚΚ
       ΗΚΚ
                        FNH
       Αδένωμα
       Λέμφωμα
       Λειομυοσάρκωμα
Σπλήνας:     Σάρκωμα
        Λέμφωμα
Στόμαχος:   GIST
       Λειομυοσάρκωμα

ΥΤ άνω και κάτω κοιλίας με σκιαγραφικό: Πολυλοβωτή, σαφώς 
αφοριζόμενη μάζα 14,2εκ, με κεντρική υπόπυκνη περιοχή και 
μικρή αποτιτάνωση για την οποία δεν ήταν σαφές αν εξορμάται 
από το ήπαρ, τον στόμαχο ή τον σπλήνα. Συνυπήρχε μικρή 
υπόπυκνη αλλοίωση στο ήπαρ.



T2 T1 Arterial

T1 Arterial T1 delayed phase

Μαγνητική Τομογραφία Ήπατος 
μετά την IV χορήγηση 
παραμαγνητικής ουσίας: 

• Μάζα που παρεκτόπιζε τον σπλήνα και 
τον στόμαχο

• Ανομοιογενές Τ2 σήμα με κεντρικό 
χαμηλό Τ1/Τ2 σήμα και ακτινωτές 
δέσμες, χωρίς ανάδειξη λίπους.

• Αρτηριακή σκιαγραφική ενίσχυση που 
φειδόταν της κεντρικής περιοχής και 
έκπλυση στην καθυστερημένη φάση 
σκιαγράφησης. 

• Συνυπήρχαν δύο υπεραγγειούμενες 
ηπατικές αλλοιώσεις.

• Φυσιολογική AFP.

Λαμβάνοντας υπόψη τις τρεις ακτινολογικές 
μεθόδους, την κλινικοεργαστηριακή μελέτη 
και την ηλικία της ασθενούς, ως 
επικρατέστερη ακτινολογική διάγνωση 
τέθηκε το ινοπεταλιώδες ηπατοκυτταρικό 
καρκίνωμα που επιβεβαιώθηκε ιστολογικά 
μετά από βιοψία με υπερηχογραφική 
καθοδήγηση.



ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ- Iνοπεταλιώδες 
Hπατοκυτταρικό Kαρκίνωμα 

▪ 1.Ευμεγέθεις βλάβες, νέοι ενήλικες.
2.Κεντρική ουλή >2εκ με ακτινωτές δέσμες χαμηλού Τ1/Τ2 σήματος 
(60-75%).
3.Αποτινώσεις (40-68%), αποτιτάνωση στην κεντρική ουλή: 
χρήσιμο διαγνωστικό σημείο.
4.Απουσία λίπους.
5.Ποικίλη σκιαγραφική ενίσχυση-συνήθως αρτηριακή ενίσχυση.
6.Φυσιολογική AFP.
7.Δορυφόρες αλλοιώσεις και επιχώρια λεμφαδενοπάθεια κατά τη 
διάγνωση σχετίζονται με πτωχή πρόγνωση.



• Σπάνιο νεόπλασμα, <1% του ΗΚΚ.  
• Μέση ηλικία: 25 έτη χωρίς σημεία κίρρωσης.
• Διαφέρει από το συμβατικό ΗΚΚ ως προς τα κλινικά, 

επιδημιολογικά και ιστοπαθολογικά χαρακτηριστικά, ενώ 
η αιτιολογία του παραμένει ασαφής. 

• Ενδείκνυται η χειρουργική θεραπεία. 
• Η AFP συνήθως δεν είναι αυξημένη, οπότε η απεικόνιση 

είναι κρίσιμη για τη διάγνωση και την παρακολούθηση, 
καθώς δεν υπάρχουν αξιόπιστοι καρκινικοί δείκτες. 

• Η πρόγνωση είναι καλύτερη σε σχέση με το συμβατικό 
ΗΚΚ, με 5ετή επιβίωση περίπου 40%, γεγονός που 
πιθανώς σχετίζεται με την εμφάνισή του σε νεαρούς 
ασθενείς χωρίς κίρρωση.

• Δορυφορικές αλλοιώσεις και τοπική αδενοπάθεια κατά 
την εμφάνιση σχετίζονται με κακή πρόγνωση

Κατευθυνόμενη US βιοψία   →  Ινοπεταλιώδες ΗΚΚ.
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