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ΕΙΣΑΓΩΓH 

 Οι μεταστάσεις στο δέρμα με κύριες πρωτοπαθείς εστίες, κατά φθίνουσα σειρά συχνότητας, τους πνεύμονες, το μαστό και το ορθό, είναι 

εξαιρετικά σπάνιες. Υπολογίζεται ότι συνολικά αφορούν το 0.5-9% των μεταστατικών καρκίνων [1,2]. Ακόμη σπανιότερες θεωρούνται οι 

μεταστάσεις στο δέρμα από κακοήθεια του οισοφάγου. Ωστόσο, στη βιβλιογραφία έχουν περιγραφεί περιπτώσεις δερματικών μεταστάσεων 

κυρίως από καρκινώματα εκ πλακωδών κυττάρων του οισοφάγου ως πρωτοπαθείς εστίες [3,4,5]. Αφορούν κατά βάσει ασθενείς ηλικίας άνω των 

60 ετών με ασυμπτωματικά οζίδια [5]. Οι δερματικές βλάβες είναι δυνατό να παρατηρηθούν σε οποιοδήποτε σημείο του ανθρώπινου σώματος 

[2,6-13].  

 Παρουσιάζουμε δύο περιπτώσεις ασθενών διαγνωσμένων με αδενοκαρκίνωμα του οισοφάγου που εμφάνισαν δερματικές μεταστάσεις. 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

 ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 1 

 Ασθενής 60 ετών κατά τη διάγνωση προσήλθε με συμπτώματα δυσφαγίας και αναφερόμενα επεισόδια αναγωγών. Διενεργήθηκε ενδοσκόπηση 

του ανωτέρου πεπτικού, όπου αναδείχθηκε αδενοκαρκίνωμα γαστρο-οισοφαγικής συμβολής. Ο ασθενής υπεβλήθη σε ολική οισοφαγεκτομή 

τύπου Ivor- Lewis. Η παθολογοανατομική έκθεση ανέδειξε αδενοκαρκίνωμα γαστρο-οισοφαγικής συμβολής εντερικού τύπου κατά Lauren, με 

διήθηση όλου του πάχους του τοιχώματος ως το σύστοιχο λιπώδη ιστό. Ένας από τους εννέα περιοισοφαγικούς λεμφαδένες και δύο από τους 

δεκατρείς ανευρεθέντες λεμφαδένες του ελάσσονος τόξου ήταν διηθημένοι από το εν λόγω αδενοκαρκίνωμα. Ο όγκος σταδιοποιήθηκε ως Τ3 Ν2 

Μ0 (στάδιο ΙΙΙΒ). Ο ασθενής μετεγχειρητικά υποβλήθηκε σε χημειοθεραπεία. 

  Έντεκα μήνες μετά το χειρουργείο παρουσιάστηκε ανώδυνο, εξωφυτικό μόρφωμα δέρματος στην έσω επιφάνεια του δεξιού βραχιονίου. Το 

μόρφωμα αφαιρέθηκε και στην ιστολογική τεκμηριώθηκε μετάσταση από το αδενοκαρκίνωμα του οισοφάγου. Ένα μήνα μετά ο ασθενής είναι εν 

ζωή χωρίς σημεία υποτροπής. 

  ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 2 

 Ασθενής 32 ετών κατά τη διάγνωση, προσήλθε με συμπτωματολογία δυσφαγίας και υποβλήθηκε σε ενδοσκόπηση ανωτέρου πεπτικού, όπου 

αναδείχθηκε αδενοκαρκίνωμα γαστρο-οισοφαγικής συμβολής σε έδαφος Barrett. Ο ασθενής υπεβλήθη σε ολική οισοφαγεκτομή με δεξιά 

θωρακοτομή και λεμφαδενικό καθαρισμό στο μεσοθωράκιο. Η ιστολογική εξέταση του παρασκευάσματος ανέδειξε αδενοκαρκίνωμα γαστρο-

οισοφαγικής συμβολής χαμηλής διαφοροποίησης, με διήθηση όλου του πάχους του τοιχώματος ως το σύστοιχο λιπώδη ιστό και διήθηση έξι εκ 

των τριανταενός περιοισοφαγικών λεμφαδένων. Ο όγκος σταδιοποιήθηκε ως Τ3 Ν2 Μ0 (στάδιο ΙΙΙΒ). Μετεγχειρητικά ο ασθενής υπεβλήθη σε 6 

κύκλους χημειοθεραπείας.   

 Τέσσερις μήνες μετά το χειρουργείο και κατά τη διάρκεια των χημειοθεραπειών, παρατηρήθηκαν δύο ανώδυνα οζίδια στη μετωπιαία χώρα. Τα 

οζίδια αφαιρέθηκαν και σύμφωνα με την ιστολογική εξέταση, επρόκειτο για μεταστατικό καρκίνο του δέρματος από το πρωτοπαθές 

αδενοκαρκίνωμα του οισοφάγου. Ο ασθενής κατέληξε δεκαέξι μήνες μετά το χειρουργείο με μεταστάσεις στην παρεγκεφαλίδα και το ήπαρ. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

          Το δέρμα αποτελεί σπάνια θέση απομακρυσμένων μεταστάσεων καθώς λιγότερο από το 1% των καρκίνων από όλα τα όργανα μεθίστανται σε 

αυτό [5, 8, 15]. Μεταστάσεις στο δέρμα αποτελούν δείκτη προχωρημένης νόσου και κακό προγνωστικό εύρημα, με μέσο χρόνο επιβίωσης τους 

4,7 μήνες [2, 14]. Ο μέσος όρος του χρονικού διαστήματος εμφάνισης της μεταστατικής νόσου υπολογίζεται περίπου στα 2,9 έτη μετά από την 

εμφάνιση της πρωτοπαθούς εστίας [1].  

                 Από τις περιγραφείσες περιπτώσεις με πρωτοπαθή εστία στον οισοφάγο, η πλειοψηφία εντοπίζεται στο κατώτερο τριτημόριο του οισοφάγου και, 

συγκεκριμένα, στη γαστρο-οισοφαγική συμβολή, κατόπιν αναπτύξεως οισοφάγου Barrett, ως επιπλοκή επαναλαμβανόμενων επεισοδίων 

γαστρο-οισοφαγικής παλινδρόμησης [1, 14]. Στις χώρες του Δυτικού Κόσμου, ενώ παλαιότερα επικρατούσε ο καρκίνος εκ πλακωδών κυττάρων, 

η εικόνα που επικρατεί πλέον είναι αυτή του αδενοκαρκινώματος.  

 Οι δερματικές μεταστάσεις από καρκίνο του οισοφάγου μπορούν να λάβουν χώρα σε οποιοδήποτε σημείο του σώματος. Έχουν περιγραφεί 

περιστατικά ασθενών με μεταστάσεις στο κρανίο, στο άνω χείλος, στο τριχωτό της κεφαλής, στον τράχηλο, στο θώρακα και στο κοιλιακό τοίχωμα 

[2,6-13]. Κλινικά, οι ασθενείς προσέρχονται με φλεγμονώδη εξανθήματα, ερυθηματώδεις πλάκες ή δερματικά οζίδια, όπως στις δύο περιπτώσεις 

που παρουσιάσαμε. 

 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

 Συνοψίζοντας, λαμβάνοντας υπόψιν τη σπανιότητα της μεταστατικής νόσου με εντόπιση στο δέρμα εξορμούμενης από αδενοκαρκίνωμα της 

γαστρο-οισοφαγικής συμβολής, και καταλήγοντας στο συμπέρασμα πως αυτή είναι δυνατή, τονίζουμε τη σημασία της συνεχούς 

παρακολούθησης των ασθενών που υπεβλήθησαν σε θεραπεία της πρωτοπαθούς εστίας. Απαιτείται ευαισθητοποίηση και διαρκής 

προβληματισμός του θεράποντος ιατρού, ο οποίος οφείλει να παρακολουθεί οποιαδήποτε νεοεμφανισθείσα δερματική βλάβη με εκτομή αυτής 

και βιοψία. 
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