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Perirenal myelolipoma. A case report
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Myelolipoma is a benign tumor composed of mature adipose tissue and hemat-
opoietic cells. This lesion occurs most frequently in the adrenal glands, although 
it also occurs in extra-adrenal sites, including mediastinum, liver, stomach, lungs, 
pelvis, spleen, retroperitoneum, presacral region and mesentery. Although these 
tumors can cause local symptoms or hemorrage, they are generally asymptomatic. 
We report a case of perirenal myelolipoma in a 74-year-old patient and review the 
literature. 
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Τα εξωεπινεφριδιακά μυελολιπώματα είναι σπάνια καλοήθη νεοπλάσματα 
αποτελούμενα από ώριμο λιπώδη ιστό και αιμοποιητικά στοιχεία σε ποικίλη 
αναλογία. Έχουν περιγραφεί σε διάφορες εντοπίσεις όπως στο ήπαρ, στο στομάχι, στο 
μεσοθωράκιο, στους πνεύμονες, στην πύελο, στο μεσεντέριο, κ.λπ. Παρουσιάζουμε 
περίπτωση εξωεπινεφριδιακού μυελολιπώματος που αναπτύχθηκε στην περινεφρική 
περιοχή ανδρός 74 ετών και ήταν τυχαίο εύρημα σε αξονική τομογραφία. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το μυελολίπωμα είναι ένα σπάνιο, καλόηθες 
νεόπλασμα αποτελούμενο από ώριμο λιπώδη 

ιστό και ποικίλης ποσότητας ώριμα αιμοποιητι-
κά στοιχεία1,2. Τα μυελολιπώματα συνηθέστερα 
αναπτύσσονται εντός των επινεφριδίων, αλλά 
σπανιότερα έχουν περιγραφεί και σε άλλες 
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εντοπίσεις, όπως στο στομάχι3, στο ήπαρ4 
και στους πνεύμονες2,5. Στη συντριπτική τους 
πλειοψηφία τα μυελολιπώματα είναι μικρά και 
ασυμπτωματικά και αποτελούν τυχαίο νεκρο-
τομικό ή ακτινολογικό εύρημα1,2,6.

Παρουσιάζεται περίπτωση μυελολιπώματος 
που αναπτύχθηκε στην περινεφρική χώρα 
σε άνδρα 74 ετών, ήταν δε τυχαίο εύρημα σε 
αξονική τομογραφία. Η τελική διάγνωση του 
όγκου τέθηκε ιστολογικά.

Παρουσίαση περιστατικού
Πρόκειται για άνδρα 74 ετών με ιστορικό 

καρκινώματος προστάτου, για το οποίο χει-
ρουργήθηκε προ 6ετίας, χωρίς συμπληρω-
ματική θεραπεία. Ο ασθενής προσήλθε στα 
εξωτερικά ιατρεία του Νοσοκομείου μας με 
οξύ επεισόδιο γαστρορραγίας. Στην αξονική 
τομογραφία, στα πλαίσια της διερεύνησης της 
γαστρορραγίας, εντοπίσθηκε στο οπισθοπλά-
γιο χείλος και τον κάτω πόλο του αριστερού 
νεφρού χωροκατακτητική εξεργασία, διαμέ-
τρου 6.5 εκ., με σαφή όρια και ανομοιογενή 
πυκνότητα μαλακών μορίων (Εικόνα 1). Ακο-
λούθησε χειρουργική εξαίρεση του νεοπλάσμα-
τος (νεφρεκτομή). Στο μακροσκοπικό παρα-
σκεύασμα, αντίστοιχα προς το έξω χείλος του 
αριστερού νεφρού, παρατηρήθηκε περίγραπτη 
εξωκαψική μάζα, διαστάσεων 9Χ9Χ8 εκ. Έγινε 
σχολαστική διερεύνηση και ελήφθησαν πολλές 
αντιπροσωπευτικές τομές. Δεν αναγνωρίσθηκε 
συνέχεια του όγκου με επινεφριδιακό ιστό ούτε 
μακροσκοπικά ούτε μικροσκοπικά. Επίσης η 
εντόπιση της μάζας ήταν σαφώς εξωνεφρική 
και αφορούσε το έξω χείλος του νεφρού και όχι 

¨εκλεκτικά¨ τον άνω πόλο (θέση εντόπισης του 
επινεφριδίου). Το στοιχείο αυτό είχε επισημαν-
θεί και στην αξονική τομογραφία (επινεφρίδιο 
περιβαλλόμενο από λιπώδη ιστό ανεξάρτητο 
του όγκου) (Εικόνα 2). Μακροσκοπικά, η μάζα 
ήταν υποστρόγγυλη, μαλθακή, ομοιογενής, 
κιτρινόφαιη ή καστανόφαιη. Μικροσκοπικά, 
σε όλες τις ιστολογικές τομές, παρατηρήθηκε 
το σύνολο των κυτταρικών στοιχείων του 
φυσιολογικού μυελού των οστών σε διάφορα 
στάδια ωρίμανσης ανάμικτα με νησίδες ώριμου 
λιπώδους ιστού. Αναγνωρίσθηκαν κύτταρα 
της ερυθράς και της κοκκιώδους σειράς καθώς 
και μεγακαρυοκύτταρα αλλά και αθροίσεις 
λεμφοκυττάρων (Εικόνες 3 και 4).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Το μυελολίπωμα είναι ένα σπάνιο καλό-
ηθες νεόπλασμα, που δεν εξαλλάσσεται και 
δεν έχουν αναφερθεί θάνατοι εξ αιτίας του1,7. 
Η συχνότητά του στο γενικό πληθυσμό είναι 
0.08-0.4%. Προσβάλλει με ίση συχνότητα 
άνδρες και γυναίκες και διαγιγνώσκεται συ-
νήθως σε άτομα 5ης έως 7ης δεκαετίας, αν και 
έχει περιγραφεί σε ασθενείς από 12 έως 93 
ετών7,8. Τα νεοπλάσματα αυτά είναι σπανίως 
αμφοτερόπλευρα και το μέγεθος τους ποικίλει 
από μερικά χιλιοστά έως και μεγαλύτερα από 
30 εκατοστά1,2. Στη συντριπτική τους πλει-
οψηφία, τα μυελολιπώματα αναπτύσσονται 
στα επινεφρίδια αλλά έχουν περιγραφεί και 

Εικόνα 1. Μάζα διαμέτρου 6.5 εκ., στην οπι-
σθοπλάγια επιφάνεια της μεσότητας και του 
κάτω πόλου του αριστερού νεφρού (βέλος).

Εικόνα 2. Αριστερό επινεφρίδιο, περιβαλλόμε-
νο απο περινεφρικό λίπος, ανεξάρτητο από τη 
χωροκατακτητική εξεργασία (βέλος).
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50 περίπου περιπτώσεις με εξωεπινεφριδιακή 
εντόπιση όπως στο ήπαρ4, στο στομάχι3, στους 
πνεύμονες2,5, στην πύελο9, στο μεσεντέριο10 και 
σε άλλες εντοπίσεις. Επιπλέον, στην ανασκό-
πηση της διεθνούς βιβλιογραφίας περιγράφο-
νται τέσσερις περιπτώσεις μυελολιπώματος με 
εντόπιση στην περινεφρική περιοχή6,11-13. Ανα-
λυτικότερα, οι Wagner και συν. 12 περιγράφουν 
περίπτωση ασθενούς με ιστορικό νόσου του 
von Hippel-Lindau και αμφοτερόπλευρες κύ-
στεις νεφρού. Μία από τις κύστεις αποδείχθηκε 

ιστολογικά ότι ήταν μυελολίπωμα. Επίσης οι 
Brietta και συν.13 δημοσίευσαν περιστατικό 
όπου η μάζα του μυελολιπώματος περιέβαλλε 
πλήρως σαν φάκελος το δεξιό νεφρό. Τέλος οι 
Kumar και Duerinch11 περιγράφουν περίπτωση 
περινεφρικού μυελολιπώματος με αμφοτερό-
πλευρη εντόπιση. Με βάση τη βιβλιογραφία, η 
δική μας περίπτωση αποτελεί πιθανότατα την 
5η με τη συγκεκριμένη εντόπιση.

Τα μυελολιπώματα είναι συνήθως ασυμπτω-
ματικά και μη ορμονοπαραγωγά και γι’ αυτό 
συνήθως ανακαλύπτονται τυχαία κατά την νε-
κροτομή ή σε ακτινολογικό έλεγχο που γίνεται 
για άλλη αιτία1,6,7. Ορισμένοι όμως ασθενείς 
παρουσιάζουν κοιλιακό άλγος οφειλόμενο 
σε ενδο ή περί νεοπλασματική αιμορραγία, 
σε νέκρωση του όγκου ή σε μηχανική πίεση 
παρακειμένων στην εξεργασία οργάνων, ειδικά 
αν αυτή αποκτήσει μεγάλο μέγεθος. Σπανιό-
τερα, αναφέρονται κοιλιακή ψηλαφητή μάζα 
ή αιματουρία1,2,8. Η ακτινολογική εκτίμηση με 
υπερηχοτομογραφία και αξονική τομογραφία 
είναι τυπική. Το κλειδί στη διάγνωση με τομο-
γραφία είναι η παρουσία λιπώδους στοιχείου, 
ενώ στον υπερηχοτομογραφικό έλεγχο παρα-
τηρείται μικτή εικόνα υπο- ή υπερηχογένειας. 
Τα μυελολιπώματα σε ποσοστό 27–30% παρου-
σιάζουν αποτιτανώσεις , στοιχείο το οποίο σε 
συνδυασμό, ενδεχομένως, και με αιμορραγία 
του όγκου δημιουργεί σοβαρά διαφοροδια-
γνωστικά προβλήματα από άλλους όγκους του 
οπισθοπεριτοναϊκού χώρου14-17. Στον δικό μας 
ασθενή, η αξονική τομογραφία που έγινε στα 
πλαίσια διερεύνησης επεισοδίου γαστρορραγί-
ας, ανέδειξε την παρουσία του όγκου. Τα μυελο-
λιπώματα πρέπει να διαφοροδιαγιγνώσκονται 
από τους εξωμυελικούς αιμοποιητικούς όγκους 
που σχετίζονται με μυελοϋπερπλαστικές δια-
ταραχές ή βαριά αναιμία. Τα τελευταία, τυπικά 
παρουσιάζουν πολλαπλές, διάχυτες, ασαφώς 
περιγεγραμμένες εστίες στοιχείων του μυελού 
των οστών στο ήπαρ, στο σπλήνα και στο μεσο-
θωράκιο2,18. Η διαφοροδιάγνωση γίνεται τόσο 
μακροσκοπικά όσο και μικροσκοπικά. Στη συ-
ντριπτική τους πλειοψηφία τα εξωεπινεφριδια-
κά μυελολιπώματα, είναι μονήρη, περίγραπτα, 
ενώ δε σχετίζονται με ηπατομεγαλία8. Έχουν 
περιγραφεί βέβαια και σπάνιες περιπτώσεις, 
όπως αυτές των Hunter και συν. όπου ήταν 
πολυεστιακά ή ασαφώς περιγεγραμμένα, με 
αποτέλεσμα να θεωρηθούν λανθασμένα, με 
βάση τα κλινικά και ακτινολογικά ευρήματα, 
ως κακοήθη νεοπλάσματα2. Μικροσκοπικά η 

Εικόνα 3. Στο αριστερό ήμισυ της εικόνας πα-
ρατηρείται νεφρικό παρέγχυμα -λεπτό βέλος- 
ενώ στο δεξιό ήμισυ το μυελολίπωμα.-παχύτε-
ρο βέλος- (Αιματοξυλίνη-Ηωσίνη Χ 100).

Εικόνα 4. Διακρίνονται μυελικά στοιχεία: 
μεγακαρυοκύτταρα - λεπτό βέλος -, ώριμα 
κύτταρα της λευκής και ερυθράς σειράς - παχύ 
βέλος- και λιποκύτταρα. (Αιματοξυλίνη-Ηω-
σίνη Χ 400).
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διαφοροδιάγνωση των δύο οντοτήτων είναι 
εύκολη. Έτσι στους εξωμυελικούς αιμοποιη-
τικούς όγκους, αφ’ενός μεν τα αιμοποιητικά 
κυτταρικά στοιχεία υπερτερούν συντριπτικά 
έναντι του λιπώδους ιστού, αφ’ετέρου παρα-
τηρείται υπερπλασία της ερυθράς σειράς και 
έλλειψη αθροίσεων λεμφοκυττάρων. Αντίθετα, 
στα εξωεπινεφριδιακά μυελολιπώματα παρατη-
ρείται συνήθως άφθονος λιπώδης ιστός αναμε-
μειγμένος με νησίδες αιμοποιητικού ιστού και 
ορισμένων αθροίσεων λεμφοκυττάρων8,18.

Η ακριβής προεγχειρητική αλλά και διεγ-
χειρητική διάγνωση των εξω-επινεφριδιακών 
και ειδικότερα οπισθοπεριτοναϊκών μυελολι-
πωμάτων ενέχει σοβαρές δυσκολίες, αφού στη 
διαφορική διάγνωση περιλαμβάνονται όλα τα 
νεοπλάσματα πρωτοπαθή και δευτεροπαθή 
που αναπτύσσονται στο οπισθοπεριτόναιο 
και ιδιαίτερα το λιποσάρκωμα6. Οι Pirson 
και συν.19 κατέταξαν τα οπισθοπεριτοναϊκά 
νεοπλάσματα σε 6 κατηγορίες: καλοήθη, εξ 
εμβρυϊκών κυττάρων, λεμφώματα, σαρκώ-
ματα, καρκινώματα και αδιαφοροποίητα. Το 
89% αυτών των νεοπλασμάτων, σύμφωνα με 
τον Pirson, αλλά και άλλους ερευνητές, ήταν 
κακοήθη. Πρέπει να σημειωθεί, ότι η εφαρμογή 
παρακέντησης με λεπτή βελόνη (FNA) υπό την 
καθοδήγηση αξονικού τομογράφου μπορεί να 
βοηθήσει σημαντικά στη σωστή προεγχειρη-
τική διάγνωση8,10.

Η αιτιολογία των μυελολιπωμάτων πα-
ραμένει ασαφής. Έχει υποστηριχθεί, ότι ανα-
πτύσσονται από μετάπλαση των στρωματικών 
κυττάρων και των κυττάρων του φλοιού των 
επινεφριδίων υπό την επίδραση ορμονικών πα-
ραγόντων επινεφριδιακής ή εξωεπινεφριδιακής 
προέλευσης7,20. Άλλοι ερευνητές υποστηρίζουν 
ότι τα μυελολιπώματα αποτελούν αμαρτώματα 
ή ότι αναπτύσσονται από έμβολα εκ του μυε-
λού των οστών18. Ο εκλυτικός παράγοντας της 
αιμοποίησης είναι άγνωστος, αλλά υπάρχουν 
ενδείξεις για συνέργεια των ορμονών του φλοι-
ού των επινεφριδίων και των στεροειδών ορ-
μονών. Έτσι, μυελολιπώματα έχουν περιγραφεί 
σε ασθενείς που παρουσιάζουν υπερπαραγωγή 
κορτιζόλης, όπως οι υπέρβαροι, οι υπερτασικοί, 
οι διαβητικοί, αλλά και σε ασθενείς που έχουν 
υποστεί έντονο stress2,21. Επίσης μυελολιπώμα-
τα έχουν περιγραφεί σε ασθενείς με σύνδρομο 
Conn και Cushing22,23.

Τα επινεφριδιακά μυελολιπώματα παρουσιά
ζουν χαρακτηριστική εικόνα στην αξονική το-
μογραφία που οδηγεί σε ασφαλή και αξιόπιστη 

διάγνωση με αποτέλεσμα, την αποφυγή χει-
ρουργικής εξαίρεσης και εφόσον παραμένουν 
ασυμπτωματικά, την παρακολούθηση τους με 
τακτικό ακτινολογικό έλεγχο11. Αντίθετα, τα 
εξωεπινεφριδιακά και ειδικότερα τα οπισθο-
περιτοναϊκά μυελολιπώματα, διαγιγνώσκονται 
πολύ πιο δύσκολα προεγχειρητικά, συχνά δε 
παρουσιάζουν σοβαρά διαφοροδιαγνωστικά 
προβλήματα11,24. Λαμβάνοντας υπ’ όψη ότι πε-
ρίπου το 89% των νεοπλασμάτων της περιοχής 
είναι κακοήθη, υποστηρίζεται από πολλούς 
ερευνητές ότι σκόπιμη είναι η χειρουργική τους 
εξαίρεση6,12.
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