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ΥΛΙΚΟ
Παρουσιάζεται θήλυ 61 ετών 
Eπιγαστραλγία και αίσθηµα κοιλιακής πληρότητας 
από έξι εβδοµάδων.

❖ Υπερηχογραφική µελέτη: ευµεγέθης, 
ετερογενής µάζα, αφορούσα τµήµατα και των 
δύο ηπατικών λοβών.  

❖ Αξονική Τοµογραφία Ήπατος 3 φάσεων µετά 
την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού: 
Eυµεγέθης πολυλοβωτή µάζα στα ηπατικά 
τµήµατα ΙΙ, ΙV, VIII και VII µε περιφερική, 
<<δικήν στόχου>> αρτηριακή ενίσχυση και 
κεντρική ενίσχυση στην καθυστερηµένη φλεβική 
φάση σκιαγράφησης.

ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ

ΦΛΕΒΙΚΗ



❖ Ακολούθησε Μαγνητική Τοµογραφία Ήπατος µε ενδοφλέβιο χορήγηση 
παραµαγνητικής ουσίας µε παρόµοια µε την CT αιµοδυναµ ικά 
χαρακτηριστικά καθώς και PET-CT µε <<δικήν στόχου>> καθήλωση της 18-
FDG. 

❖ Οι καρκινικοί δείκτες που ελήφθησαν ήταν: AFP:501,8 ng/ml, CA 19-9:12 U/
ml και CA-125: 177 U/ml.

PET-CT MR-DP



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

❖ Ο συνδυασµός των απεικονιστικών ευρηµάτων µε την αυξηµένη AFP 
οδήγησε στην υποψία του Μικτού Ηπατοκυτταρικού-
Χολαγγειοκαρκινώµατος, η οποία επιβεβαιώθηκε ιστολογικά. 

❖ Το περιστατικό αυτό καταδεικνύει την διαγνωστική αξία της 
πολυπαραµετρικής προσέγγισης, που επιτρέπει την ορθή εκτίµηση 
αλλοιώσεων µε επικαλυπτόµενα χαρακτηριστικά ηπατοκυτταρικής  
και χολαγγειοκυτταρικής διαφοροποίησης, συµβάλλοντας στην 
ακριβή διάγνωση σπάνιων ηπατικών κακοηθειών.
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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ

❖ Το µικτό Ηπατοκυτταρικό-Χολαγγειοκαρκίνωµα αποτελεί ένα σπάνιο πρωτοπαθές καρκίνωµα 
του ήπατος το οποίο αποτελεί το 2-5% των ηπατικών κακοηθειών, µε παρουσία τόσο 
ηπατοκυτταρικής όσο και χολαγγειοκυτταρικής διαφοροποίησης στον ίδιο όγκο. Η συνύπαρξη 
και των δύο αυτών στοιχείων καθιστά τη διάγνωση ιδιαίτερα απαιτητική. 

❖ Απεικονιστικά χαρακτηριστικά: ενίσχυση δικήν στόχου και σταδιακή κεντρική ενίσχυση στις 
καθυστερηµένες φάσεις σκιαγράφησης (50-60%). 

❖ Από τους κυτταρολογικούς δείκτες, η AFP ανευρίσκεται αυξηµένη σε ποσοστό 33-78% ενώ η 
CA19-9 αυξάνεται σε 20-36% των περιπτώσεων.


