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Εκπαιδευτικοί στόχοι
Ο νεανικού τύπου κοκκιοκυταρικός όγκος των όρχεων (Juvenile-type granulosa cell tumor, JGCT), παρότι 
σπάνιος είναι ο συνηθέστερος συγγενής όγκος των όρχεων..
Κρίνεται λοιπόν σημαντικό κατά τον υπερηχογραφικό έλεγχο (U/S) στη νεογνική ηλικία να συμπεριλαμβάνεται 
στη διαφοροδιάγνωση και επί ενδείξεων να συστήνεται περαιτέρω διερεύνηση. 

 Υλικό
Νεογνό 5 ημερών, τελειόμηνο, χωρίς επιπλοκές κατά την κύηση ή περιγεννητικά, προσκομίστηκε στο 
Παιδοακτινολογικό εργαστήριο του ΓΝΘ Ιπποκράτειο λόγω διόγκωσης του αριστερού όρχι και συνοδό οίδημα 
έως το σύστοιχο βουβωνικό κανάλι.



Υπερηχογραφικά ευρήματα
Κατά τον U/S έλεγχο, ο αριστερός όρχις απεικονίστηκε διογκωμένος με διαστάσεις 1.0 x 1.9 x 2.2 cm, με 
παρουσία πολλαπλών  κυστικών περιοχών διαχωριζόμενων από παχιά διαφραγμάτια, χωρίς  διακριτό 
φυσιολογικό παρέγχυμα (εικόνα “ελβετικού τυριού”- εικόνα 1).
Κατά τον έλεγχο με έγχρωμο  Doppler (εικόνα 2) διαπιστώθηκε αυξημένη εσωτερική αγγείωση εντός των 
διαφραγματίων, αποκλείοντας έτσι την πιθανότητα συστροφής-νέκρωσης του όρχι και θέτοντας την 
υπόνοια νεοπλασματικής εξεργασίας.
Ο δεξιός όρχις ελέγχθηκε με φυσιολογική ηχομορφολογία και διαστάσεις 0.7 x 0.7 x 1.1 cm.
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Χειρουργική διερεύνηση και MRI 
Τα ευρήματα από τον  U/S έλεγχο είναι συμβατά με χωροκατακτητική βλάβη και στη 
διαφοροδιάγνωση συμπεριλαμβάνονται μεταξύ άλλων:
ο νεανικού τύπου κοκκιοκυτταρικός όγκος των όρχεων, το τεράτωμα, ο όγκος του λεκιθικού 
ασκού, η κυστική δυσπλασία του όρχεος και ο όγκος εκ κυττάρων Sertoli.
Με βάση τα υπερηχογραφικά ευρήματα το νεογνό οδηγήθηκε στο χειρουργείο όπου 
διαπιστώθηκε επισκοπικά “φυσιολογικός” όρχις και λήφθηκε υλικό βιοψίας.

Ο MRI έλεγχος την 9η μέρα ζωής περιγράφει υψηλό 
σήμα στις Τ2 ακολουθίες στην ανατομική περιοχή του 
αριστερού όρχι, χωρίς περιορισμό της διάχυσης και με 
ανότιμο περιφερικό εμπλουτισμό. Ο δεξιός όρχις 
ελέγχθηκε χωρίς παθολογικά ευρήματα (εικόνα 3). 
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Τελική διάγνωση και θεραπεία
Από το λοιπό εργαστηριακό έλεγχο παρατηρήθηκε αύξηση της τιμής της AFP.

Στο πόρισμα της βιοψίας περιγράφησαν εν μέρει κυστικοί σχηματισμοί με συμπαγή λοβίδια 
που επαλείφονται ή αποτελούνται, αντίστοιχα, από κύτταρα κοκκιώδους στιβάδας 
ωοθυλακίων. 

Από τον ανοσοϊστοχημικό έλεγχο παρατηρήθηκε:
● Θετική αντίδραση σε ινχιμπίνη, καλρετινίνη, WT 1, SF 1 & AE1/AE3
● Αρνητική αντίδραση σε AFP, Glypican 3, PLAP, CD 30, Oct 3/4, SALL 4, ckit 

Aπό το σύνολο των κλινικοεργαστηριακών δεδομένων τέθηκε η διάγνωση κοκκιοκυτταρικού 
όγκου όρχεως νεανικού τύπου (JGCT).

Εν συνεχεία προγραμματίστηκε χειρουργείο αριστερής ορχεκτομής, που ήταν και η τελική 
θεραπευτική επέμβαση.

Στο προγραμματισμένο follow up ο νεαρός ασθενής ήταν ελεύθερος μετεγχειρητικών 
επιπλοκών και η τιμή της AFP σταδιακα κανονικοποιήθηκε.
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 Συζήτηση
Οι όγκοι των όρχεων αντιπροσωπεύουν ~1 με 2% των παιδιατρικών όγκων συμπαγών οργάνων, 
με τους JGCTs να ευθύνονται για το 1.2 με 3.9% των όγκων των όρχεων στην προεφηβική ηλικία. 
Παρότι σπάνιος, ο JGCT αποτελεί τον συνηθέστερο όγκο της γεννητικής χορδής στα νεογνά 
και τα βρέφη και αναγνωρίστηκε ως διακριτή οντότητα μόλις το 1985.                               
Αναδρομικές μελέτες συνδέουν τον JGCT με χρωμοσωμικές ανωμαλίες όπως 45X/XY,  
μωσαϊκισμός, τρισωμία 12.                                                                                                                          
Ο JGCT έχει καλοήθη πορεία, χωρίς να περιγράφονται περιστατικά μεταστάσεων στη 
βιβλιογραφία.
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