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ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 1999, 50(3): 250-255 

Ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα του σκύλου 

Ε. Καλδρυμίδου, Γ. Κανακούδης, Θ. Τόλιου, Θ. Πουταχίδης, Μ. Καραγιαννοπούλου 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα αποτελεί το 
κατ εξοχήν δερματικό νεόπλασμα με κυτταρολογικά στοι
χεία κακοήθειας. Τα κύτταρα του διατηρούν τα χαρακτηρι
στικά της ακανθώδους στιβάδας της επιδερμίδας και διεισ
δύουν στο χόριο. Το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα ταξινο
μείται με βάση το βαθμό διαφοροποίησης των κυττάρων του 
και την ιδιαίτερη αρχιτεκτονική του, σε περισσότερες της 
μιας κατηγορίες. Συχνά πρέπει να διαφοροποιηθεί από άλ
λα επιθηλιακά νεοπλάσματα με τη βοήθεια ανοσοϊστοχημι-
κών, κυρίως, τεχνικών. Στην εργασία αυτή μελετήθηκαν και 
ταξινομήθηκαν τέσσερα περιστατικά ακανθοκυτταρικοΰ 
καρκινώματος του σκύλου. Τα τρία (2,3,4) από αυτά υπο
λείπονταν σε διαφοροποίηση και για το λόγο αυτό έγινε α-
νοσοϊστοχημική διερεύνηση της κυτταρικής κεράτινης για 
να αποκλειστεί η περίπτωση σύγχυσης με άλλα επιθηλιακά 
νεοπλάσματα, που συνοδεύονται από κερατινοποίηση. Επί
σης, τα δυο (3,4), από τα προαναφερόμενα τρία περιστατι
κά, παρουσίαζαν ακανθόλυση και σχηματισμό ψευδοαδενο-
κυψελών. Στην περίπτωση αυτή έγινε ανοσοϊστοχημικός έ
λεγχος του καρκίνο εμβρυϊκού αντιγόνου για να αποκλειστεί 
η περίπτωση σύγχυσης με τα αδενικά καρκινώματα. Τέλος, 
το περιστατικό 4 παρουσίαζε, κατά θέσεις, διάχυτη κυττα
ρική ανάπτυξη, χωρίς εμφανή κερατινοποίηση και αρκετά 
από τα κύτταρα του είχαν επίμηκες σχήμα. Στο περιστατικό 
αυτό εφαρμόστηκε η ανοσοϊστοχημική δοκιμασία της βιμε-
ντίνης για να διαπιστωθεί εάν τα κύτταρα του ανήκαν στο 
συνδετικό στρώμα ή ήταν κύτταρα ενός ατρακτοκυτταρικοΰ 
ακανθοκυτταρικοΰ καρκινώματος. 

ABSTRACT. Ε. Kaldrymidou1, G. Kanakoudis1, Th. Toliou2, 
Th. Poutahidis1, M. Karagiannopoulou3. Squamous cell 
carcinoma of the dog. Bulletin of the Hellenic Veterìnary Medical 
Society 1999, 50(3):250-255. Squamous cell carcinoma is the 
most common skin neoplasm with cellular evidence of 
malignancy. Neoplastic cells preserve characteristics of the 
stratum spinosum and infiltrate dermis. Squamous cell 
carcinomas classification is based on the degree of cell 
differentiation and tumor architecture and includes more 
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than one categories. Immunohistochemistry is often applied 
in order to distinguish this carcinoma from other epithelial 
neoplasms. In the present study four squamous cell 
carcinomas of the dog were examined and classified. Three 
of them (2,3,4) presented low rates of differentiation so, 
immuhistochemical detection of cellular keratin was 
performed, in order to avoid confusion with other 
keratinizing epithelial neoplasms. Two out of the three above 
mentioned tumors (3,4) exhibited acantholysis and 
pseudogranular structures. Immunohistochemical detection 
of the carcinoembryonic antigen provided evidence to 
distinguish them from adenocarcinomas. Finally, in the 
fourth tumor (4) areas of diffuse cellular proliferation, 
without obvious keratinization, were observed. Many of these 
cells appeared elongated. In this case, the 
immunohistochemical detection of vimentin was performed 
in order to find out if these cells belonged to the connective 
tissue or to a spindle-cell squamous cell carcinoma. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

To ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα αποτελεί κακόηθες 
νεόπλασμα του δέρματος, που διατηρεί τα χαρακτηριστι
κά της ακανθώδους στιβάδας της επιδερμίδας. Συνήθως 
εντοπίζεται στην κεφαλή, στα άκρα, στην κοιλιά και στο 
περίνεο1 με τη μορφή μονήρων, αλλά και πολλαπλών ε
στιών. Στο σκΰλο αναφέρθηκαν εντοπίσεις και στο δέρμα 
της ονυχοφόρου αύλακας23. Η συχνότητα εμφάνισης του 
νεοπλάσματος αυτοΰ στο σκΰλο κυμαίνεται από 3 ως 20% 
ενώ στη γάτα από 17 ως 25 %4'5. 

Το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα εντοπίζεται, αρκετά 
συχνά, σε θέσεις του δέρματος, που φέρουν αλλοιώσεις ε
ξαιτίας της ηλιακής ακτινοβολίας ή σε θέσεις άτυπης υ
περπλασίας των κατώτερων στιβάδων της επιδερμίδας6"8. 
Η ανοσοκαταστολή, διάφορα χημικά καρκινογόνα (πίσ
σες, έλαια, κατάποση αρσενικοΰχουν ουσιών), η ιονίζου-
σα ακτινοβολία, παλιές ουλές από εγκαύματα και χρόνια 
έλκη προδιαθέτουν ή δρουν ως αιτιολογικοί παράγοντες 
στην εμφάνιση του καρκινώματος αυτοΰ στα ζώα και στον 
άνθρωπο6'9. 

Το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα στον άνθρωπο πα
ρατηρείται με την in situ και με τη διηθητική μορφή. Η 
τελευταία διακρίνεται σε περισσότερες της μιας κατηγο-
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Πίνακας 1. Στοιχεία ταυτότητας και κλινικά χαρακτηριστικά τεσσάρων σκύλων με ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα. 

Αριθμ. ζώου 

1. 

2. 

3. 

4. 

Φυλή 

Γκέκας 

Ακαθόριστη 

Great Dine 

Γερμανικός 

Φύλο 

Θηλυκός 

Θηλυκός 

Αρσενικός 

Αρσενικός 

Ηλικία 

9 ετών 

10 ετών 

9 ετών 

11 ετών 

Εντόπιση 

Ξιφοειδής απόφυση 

ΑΣ 

Μασχαλιαία χώρα 

Ονυχοφόρος αύλακα 

Μέγεθος 

3X3 εκ. 

1,5X1 εκ. 

ΑΣ 

ΑΣ 

Κλινική εικόνα και λήψη υλικού 

Οζώδης δερματική μάζα με εξέλκωση 
και αιμορραγία - Χειρουργική αφαίρεση 

Οζώδης δερματική διόγκωση με 
εξέλκωση - Χειρουργική αφαίρεση. 

Δερματική πλάκα με εξελκώσεις -Βιοψία. 

Υποτροπή υστέρα από χειρουργική 
αφαίρεση του 5ου δάκτυλου του δεξιού 
οπισθίου άκρου- Βιοψία. 

ΑΣ= Απουσία στοιχείων 

ρίες, οι οποίες ορίζονται ανάλογα με το βαθμό διαφορο
ποίησης των νεοπλασματικών κυττάρων, την εμφάνιση 
τους και την ιδιαίτερη αρχιτεκτονική του όγκου6. Το διη
θητικό ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα διακρίνεται στο σκύ
λο και στη γάτα στο καλά διαφοροποιημένο, στο φτωχά 
διαφοροποιημένο, στο ακανθολυτικό και στο ατρακτο-
κυτταρικό ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα4. Η παραπάνω 
ταξινόμηση ακολουθεί την αντίστοιχη του ανθρώπου, στην 
οποία συμπεριλαμβάνονται και άλλοι τΰποι που όμως, δεν 
έχουν μέχρι σήμερα ανιχνευτεί στα ζώα.Το in situ ακαν
θοκυτταρικό καρκίνωμα παρατηρείται σπάνια στο σκΰλο 
και σχετικά συχνότερα στη γάτα410. 

Σκοπός της εργασίας αυτής ήταν η ιστοπαθολογική και 
η ανοσοϊστοχημική μελέτη καθώς και η ταξινόμηση τεσ
σάρων ακανθοκυτταρικών καρικινωμάτων μέσω της δυ
νατότητας των συγκεκριμένων αντισωμάτων, που χρησι
μοποιήθηκαν, να αντιδρούν με ιστούς του σκύλου. 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΑΟΙ 

Το υλικό της εργασίας αυτής αποτέλεσαν τέσσερα πε
ριστατικά με νεοπλασματική εξεργασία στο δέρμα, τα ο
ποία προσκομίστηκαν για το λόγο αυτό στη Χειρουργική 
Κλινική του Τμήματος Κτηνιατρικής. Τα στοιχεία των ζώ
ων, τα κλινικά χαρακτηριστικά των όγκων και ο τρόπος λή
ψης του παθολογικού υλικού, αναφέρονται στον πίνακα 1. 

Οι ιστοί μονιμοποιήθηκαν σε διάλυμα φορμόλης 10%, 
εγκλείστηκαν σε παραφίνη και χρώστηκαν αρχικά με τη 
μέθοδο της αιματοξυλίνης-ηωσίνης. Επίσης, έγινε ανοσοϊ
στοχημική εξέταση τους για την ανίχνευση της κυτταρικής 
κεράτινης, του καρκινοεμβρυϊκοΰ αντιγόνου και στο περι
στατικό 4 και της βιμεντίνης46. Για την ανίχνευση της κυτ
ταρικής κεράτινης και της βιμεντίνης χρησιμοποιήθηκαν 
τα αντίστοιχα μονοκλωνικά αντισώματα (πίνακας 2) και ε
φαρμόστηκε η μέθοδος της Αβιδίνης- Βιοτίνης. Για την α
νίχνευση του καρκινοεμβρυϊκοΰ αντιγόνου χρησιμοποιή
θηκε το αντίστοιχο πολυκλωνικό αντίσωμα (πίνακας 2) και 
εφαρμόστηκε η μέθοδος της υπεροξειδάσης-αντιυπερο-

Πίνακας 2. Ανοσοϊστοχημικά αντιδραστήρια που 
χρησιμοποιήθηκαν για τη μελέτη. 

Αντιδραστήρια 

Anti-cytokeratin* 
(High Molecular Weight) 

Anti-carcinoembryonic 
antigen (CEA)** 

Anti-vimentin* 

Πηγή 

Dako 

Dako 

Dako 

Διάλυση 

1:100 

1:100 

1:50 

Μονοκλωνικά αντισώματα ποντικού 
* Πολυκλωνικό αντίσωμα κουνελιού 

ξειδάσης, μετά την αποπαραφίνωση και την επίδραση της 
θρυψίνης. Ως χρωμογόνο χρησιμοποιήθηκε η 3,3-διαμινο-
βενζιδίνη (DAB) και για την αντίχρωση η αιματοξυλίνη κα
τά Harris. Ως θετικοί ανοσοϊστοχημικοι μάρτυρες για την 
κυτταρική κεράτινη και τη βιμεντίνη χρησιμοποιήθηκαν το
μές φυσιολογικού δέρματος σκύλου. Για το καρκινοεμβρυ-
ϊκό αντιγόνο χρησιμοποιήθηκαν τομές μεταστατικού αδε-
νο-καρκινώματος του μαστού στον εγκέφαλο. 

ΚΛΙΝΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

Στο περιστατικό 1 εξαιρέθηκε δερματική διόγκωση, 
με τη μορφή οζώδους μάζας, από την περιοχή της ξιφοει-
δοΰς απόφυσης του στέρνου, διαστάσεων 3x3 εκ. Η διό
γκωση ήταν μονήρης και είχε πρωτοεμφανιστεί πριν από 
τρία χρόνια. Τον τελευταίο καιρό παρουσίαζε εξέλκωση 
και αιμορραγούσε. 

Στο περιστατικό 2 αφαιρέθηκε δερματική διόγκωση 
διαστάσεων 1,5x1 εκ., η οποία προεξείχε του δέρματος με 
τη μορφή εξελκωμενου όζου. Η θέση εντόπισης απουσιά
ζει, εξαιτίας ελλιπών στοιχείων. 

Στο περιστατικό 3 παρατηρήθηκε εξελκωμενη πλάκα 
στην αριστερή μασχαλιαία χώρα. Το μέγεθος της πλάκας 
δεν αναφέρεται, εξαιτίας ελλιπών στοιχείων. Το παθολο-
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Εικ. 1. Καλά διαφοροποιημένο ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα 
(Περιστατικό 1). Παρατηρούνται ακανόνιστες δοκίδες νεοπλα-
σματικών κυττάρων να διεισδύουν στο χόριο. Η-Ε. 

SP Ì̂S 

L * #T»Vf * • * Ji^ï. : t J 
Εικ. 3. Ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα μέσου βαθμού διαφορο
ποίησης (Περιστατικό 2 ). Οι πυρηνίσκοι προέχουν ιδιαίτερα. 
Τα κυτταρικά όρια είναι δυσδιάκριτα. Η-Ε. 

γικό υλικό, που εξετάστηκε, προερχόταν από βιοψία. 

Το περιστατικό 4 παρουσίασε φλεγμονώδη διόγκωση 
στο δέρμα, που κάλυπτε την ονυχοφόρο αύλακα της τρί
της φάλαγγας (παρωνυχία), του 5ου δάκτυλου του δεξιού 
οπισθίου άκρου. Έγινε αφαίρεση της τρίτης φάλαγγας, 
αλλά στην περιοχή του τραύματος παρατηρήθηκαν ραγά
δες και εξελκώσεις, οι οποίες δεν αντιμετωπίζονταν ριζι
κά με τη συνήθη φαρμακευτική αγωγή. Επίσης, παρατη
ρήθηκε διόγκωση των επιχώριων λεμφογαγγλίων. Το πα
θολογικό υλικό, που εξετάστηκε, προερχόταν από την πε
ριοχή των ραγάδων και των εξελκώσεων. 

ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

Στο περιστατικό 1 παρατηρήθηκε εκτενής καταστροφή 
της επιδερμίδας με επιφανειακή νέκρωση και διηθήσεις 

Εικ. 2. Μεγαλύτερη μεγέθυνση εστίας του παραπάνω νεοπλά
σματος, στην οποία απεικονίζεται μαργαριταροειδής σφαίρα. 
Περιφερικά τα νεο-πλασματικά κύτταρα φέρουν ευμεγέθεις πυ
ρήνες με αδρή ετεροχρωματίνη. Τα κυτταρικά όρια είναι ευδιά
κριτα. Η-Ε. 

ουδετεροφίλων κυττάρων. Ακανόνιστα αθροίσματα ή δο
κίδες νεοπλασματικών κυττάρων παρατηρήθηκαν να εισ
δύουν στο υποκείμενο της νεκρωμένης επιδερμίδας χόριο 
( εικ.1 ). Οι παραπάνω νεοπλασματικες συγκεντρώσεις έ
φεραν περιφερικά, κατά το πλείστον, μεγάλα πολυεδρικά 
κύτταρα με ηωσινόφιλο κυτταρόπλασμα και ευμεγέθεις 
στρογγυλούς ή ωοειδείς πυρήνες. Οι τελευταίοι ήταν υ-
περχρωματικοί με αδρά κοκκία ετεροχρωματίνης και συ
νήθως με περισσότερους του ενός ευμεγέθεις πυρηνί-
σκους. Οι πυρηνοδιαιρεσεις στα περιφερικά αυτά κύττα
ρα ήταν μέτριου βαθμού. Κεντρικότερα κύτταρα των νε
οπλασματικών συγκεντρώσεων ήταν περισσότερο ευμε
γέθη, πολυγωνικά με υαλοειδές κυτταρόπλασμα και οι με
σοκυττάριες τους συνδέσεις διαγράφονταν σαφώς. Εσω
τερικά των ευμεγεθών αυτών κυττάρων υπήρχαν κύτταρα 
με κοκκία κερατοϋαλίνης, καθώς και πλήρως κερατινο-
ποιημενα, που σχημάτιζαν κεράτινα πετάλια -μαργαριτα-
ροειδείς σφαίρες (εικ. 2). Στην περιφέρεια του όλου νεο-
πλασματικοΰ σχηματισμού, αλλά και μεταξύ των δοκίδων 
του, ήταν έντονη η διήθηση υπό φλεγμονωδών κυττάρων, 
μεταξύ των οποίων κυριαρχούσαν τα ουδετερόφιλα. 

Στο περιστατικό 2 υπήρχε χρόνιο δερματικό έλκος και 
ο ιστός περιφερικά του διηθούνταν από πολυάριθμα φλεγ
μονώδη κύτταρα. Τα ουδετερόφιλα κύτταρα ήταν αυτά 
που κυρίως παρατηρούνταν, αλλά υπήρχαν και συγκε
ντρώσεις, καθώς και διάχυτες διηθήσεις μονοπύρηνων 
κυττάρων. Στον πυθμένα του έλκους και στην περιφέρεια 
του εντοπίζονταν, συχνά, διακλαδοΰμενες δοκίδες από νε-
οπλασματικά κύτταρα, τα οποία εισχωρούσαν στο χόριο. 
Οι νεοπλασματικες αυτές συγκεντρώσεις ομοίαζαν με ε
κείνες του προηγουμένου περιστατικού, με τη διαφορά ό
τι οι μαργαριταροειδείς σφαίρες ήταν αριθμητικά περιο-
ρισμενες.Ακόμα, οι πυρήνες των περιφερειακών πολυγω-
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Εικ. 4. Φτωχά διαφοροποιημένο ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα 
(Περιστατικό 4). Εκτενείς νεοπλασματικές περιοχές χωρίς κε-
ρατινοποίηση. Διακρίνεται εστία ακανθόλυσης. Η-Ε. 

.«••foi 

^ s » 

/ 
[f 

J 
Εικ. 5. Έντονη παρουσία της κυτταρικής κεράτινης στο καλά δια
φοροποιημένο ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα (Περιστατικό 1). 

Εικ. 6. Η κυτταρική κεράτινη απεικονίζεται ασθενέστερα, αλλά 
υπάρχει στα κύτταρα του ακανθοκυτταρικοΰ καρκινώματος μέ
σου βαθμού διαφοροποίησης (Περιστατικό 3). 
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Εικ. 7. Η κυτταρική κεράτινη υπάρχει ακόμα και στα μονήρη 
κύτταρα του φτωχά διαφοροποιημένου ακανθοκυτταρικοΰ καρ
κινώματος (Περιστατικό 4). 

νικών κυττάρων των δοκίδων ήταν περισσότερο ανισομε-
γέθεις, έφεραν λεπτοκοκκώδη χρωματίνη και ιδιαίτερα 
εμφανείς πυρηνίσκους. Οι πυρηνοδιαιρέσεις ήταν συχνό
τερες από εκείνες του προηγουμένου περιστατικού (εικ. 
3). Οι συνδέσεις (άκανθες) μεταξύ των κυττάρων ήταν συ
νήθως δυσδιάκριτες. Αρκετές νεοπλασματικές συγκε
ντρώσεις, ιδιαίτερα στην περιφέρεια του νεοπλασματικοΰ 
σχηματισμού, ήταν μικρές σε μέγεθος, οι περισσότερες 
χωρίς κερατινοποίηση και επιπλέον υπήρχαν και μονήρη 
νεοπλασματικά κύτταρα. Η διήθηση των φλεγμονωδών 
κυττάρων, στην περιφέρεια της νεοπλασματικής μάζας, 
χαρακτηριζόταν από την παρουσία ουδετεροφίλων κυτ
τάρων, ενώ μεταξύ των νεοπλασματικών δοκίδων κυ
ριαρχούσαν τα μονοπύρηνα κύτταρα. 

Στο περιστατικό 3 η ιστοπαθολογική εικόνα ομοίαζε 
με εκείνη του περιστατικού 2 και ακόμα, σε ορισμένες πε

ριοχές του νεοπλάσματος, παρατηρήθηκε ακανθόλυση 
των κεντρικών κυττάρων των νεοπλασματικών συγκε
ντρώσεων. Ο διάμεσος συνδετικός ιστός παρουσίαζε έ
ντονη ανάπτυξη. 

Το περιστατικό 4 παρουσίαζε τις μικρότερες κυτταρι
κές συγκεντρώσεις από όλα τα προηγούμενα νεοπλάσμα
τα. Ακόμα παρατηρήθηκαν περιοχές, όπου τα κύτταρα το
ποθετούνταν το ένα παραπλεύρως του άλλου, ώστε να δί
νεται η εντύπωση συμπαγών μαζών χωρίς κερατινοποίη
ση (εικ. 4). Πολλά από τα παραπάνω κύτταρα ήταν ιδιαί
τερα επιμήκη και φαίνονταν να συνέχονται με τον παρα
κείμενο ώριμο συνδετικό ιστό. Στις περιοχές με την κλα
σική διάταξη των νεοπλασματικών κυττάρων σε συγκε
ντρώσεις, αυτά σχημάτιζαν λεπτές ταινίες ή μικρούς σω
ρούς και η κερατινοποίηση ήταν σπάνια. Η κεντρική α
κανθόλυση, η δυσκεράτωση και η διήθηση των κεντρικών 
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Εικ. 8. Αρνητική αντίδραση στο καρκινοεμβρυϊκό αντιγόνο νε-
όπλαστης ψευδοαδενοκυψέλης, που σχηματίστηκε εξαιτίας α-
κανθόλυσης (Περιστατικό 3). 

χώρων από ουδετερόφιλα κύτταρα ήταν μερικά από τα ευ
ρήματα. Ουδετερόφιλα παρατηρήθηκαν και περιφερικά 
των νεοπλασματικών σχηματισμών, καθώς και λεμφοκύτ
ταρα, συνήθως, σε εστιακές συγκεντρώσεις. Η κυτταρική 
ατυπία στο νεόπλασμα αυτό ήταν έντονη, ενώ οι πυρηνο-
διαιρέσεις δεν ήταν περισσότερες από εκείνες των προη
γουμένων δυο νεοπλασμάτων (περιστατικά 2 και 3). 

ΑΝΟΣΟΪΣΤΟΧΗΜΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

Όλες οι τομές και των τεσσάρων περιστατικών ήταν 
θετικές στην κυτταρική κεράτινη. Συγκεκριμένα το περι
στατικό 1 ήταν έντονα θετικό ( εικ.5 ), ενώ στα τρία επό
μενα (2,3,4) η χρώση ήταν ελαφρά ασθενέστερη, ιδίως στα 
περιφερειακά κύτταρα των νεοπλασματικών συγκεντρώ
σεων, καθώς και στα μονήρη νεοπλασματικά κύτταρα 
(εικ.6,7). Όπως αναμενόταν, όλες οι τομές όλων των πε
ριστατικών ήταν αρνητικές στο καρκινοεμβρυϊκό αντιγό
νο ( εικ.8 ). Η δοκιμασία της βιμεντίνης εφαρμόστηκε μό
νο στο περιστατικό 4. Οι νεοπλασματικές συγκεντρώσεις 
και τα μονήρη νεοπλασματικά κύτταρα ήταν αρνητικά στη 
βιμεντίνη. Αντίθετα, το συνδετικογενές στρώμα, που τις 
περιέβαλλε, ήταν θετικό και ιδιαίτερα αναπτυγμένο κατά 
θέσεις ( εικ.9 ). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα αποτελείτο κατ εξο
χήν δερματικό νεόπλασμα με κυτταρολογικά στοιχεία κα
κοήθειας. Συνοδεύεται από δερματικές διηθήσεις και ο
ρισμένες φορές από μεταστάσεις στα επιχώρια λεμφο-
γάγγλια και στον πνεύμονα1Λ Μακροσκοπικά εμφανίζε
ται με τη μορφή σκληρών πλακών ή οζιδίων, που καλύ
πτονται από φολίδες υπερκεράτωσης και συχνά παρου
σιάζει αιμορραγίες και έλκη14, όπως στην περίπτωση των 
περιστατικών 1,2 και 3. 

Εικ. 9. Αρνητική αντίδραση των νεοπλασματικών κυττάρων στη 
βιμεντίνη. Αντίθετα, θετική αντίδραση στη βιμεντίνη παρουσιά
ζουν τα κύτταρα του συνδετικού στρώματος (Περιστατικό 4). 

Η εντόπιση στην ονυχοφόρο αύλακα θεωρείται από 
τις συχνότερες θέσεις του ακανθοκυτταρικοΰ καρκινώμα
τος στο σκΰλο23 και διαπιστώθηκε στο περιστατικό 4. 

Ιστολογικά, το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα παρου
σιάζει διαφορές, οι οποίες εξαρτώνται, πρωτίστως, από το 
βαθμό διαφοροποίησης των κυττάρων του. Αυτό, στο σύ
στημα βαθμολόγησης της κακοήθειας κατά Broders, μπο
ρεί να είναι καλά διαφοροποιημένο ή πρώτου βαθμού κα
κοήθειας, μέσου βαθμού διαφοροποίησης, ή δευτέρου και 
τρίτου βαθμού κακοήθειας, και φτωχά διαφοροποιημένο 
ή τέταρτου βαθμού κακοήθειας1. Αλλοι συγγραφείς ταξι
νομούν τα ακανθοκυτταρικά καρκινώματα, ως καλά και 
φτωχά διαφοροποιημένα νεοπλάσματα και ακολουθώντας 
την αντίστοιχη κατάταξη στον άνθρωπο, αναφέρουν σπα
νιότερες παραλλαγές τους, όπως το ακανθολυτικό και το 
ατρακτοκυτταρικό ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα4. 

Στα δικά μας περιστατικά το 1 χαρακτηρίστηκε με βά
ση την ιστοπαθολογική του εικόνα14 ως καλά διαφοροποι
ημένο ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα. Τα περιστατικά 2 και 
3 παρουσίαζαν μέσου βαθμού διαφοροποίηση1, καθώς τα 
νεοπλασματικά τους κύτταρα είχαν λιγότερο ηωσινόφιλο 
κυτταρόπλασμα. Οι πυρήνες παρουσίαζαν μεγαλύτερο 
πλειομορφισμό και η μιτωτική δραστηριότητα ήταν ελα
φρά εντονότερη από εκείνη του πρώτου νεοπλάσματος. 
Επιπλέον, οι μεσοκυττάριες συνδέσεις (άκανθες) συχνά 
δεν ήταν ιδιαίτερα εμφανείς. Στο περιστατικό 3 παρατη
ρήθηκαν και μερικές εστίες με ακανθόλυση. Το περιστα
τικό 4 χαρακτηρίστηκε ως φτωχά διαφοροποιημένο α
κανθοκυτταρικό καρκίνωμα14, με βάση την ιστολογική του 
εικόνα, αλλά και την υποτροπή και τη διόγκωση των επι-
χώριων λεμφογαγγλίων. Δεν έγινε νεκροτομή του ζώου, 
ώστε να υπάρχουν μαρτυρίες πιθανής μετάστασης. 

Αναφορικά με τη διαφορική διάγνωση και επειδή τα 
τρία από τα τέσσερα περιστατικά υπολείπονταν σε δια-
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φοροποίηση, θεωρήθηκε σκόπιμο να γίνει ανοσοϊστοχη-

μική διερεύνηση. Ο σκοπός ήταν, πρωτίστως, να αποκλει

στεί η περίπτωση σύγχυσης με άλλα επιθηλιακά νεοπλά

σματα, που συνοδεύονται από κερατινοποιηση. Η κυττα

ρική κεράτινη και μάλιστα εκείνη υψηλού μοριακού βά

ρους, που παρατηρείται στο ακανθοκυτταρικό καρκίνω

μα4 6, υπήρχε σ όλα τα περιστατικά και αφορούσε ολόκλη

ρο τον κυτταρικό πληθυσμό των νεοπλασμάτων. Βέβαια, 

όπως ήταν αναμενόμενο, υπήρχε χρωματική διαβάθμιση, 

εξαιτίας της ποσοτικής διαφοράς της κυτταρικής κεράτι

νης, ανάλογα με το βαθμό διαφοροποίησης των κυττάρων 

κάθε νεοπλάσματος.Επίσης, εξαιτίας του γεγονότος ότι 

στα περιστατικά 3 και 4 υπήρχαν εστίες ακανθόλυσης και 

δημιουργία ψευδοαδενοκυψελών, διερευνήθηκε η πα

ρουσία ή μη του καρκινοεμβρυϊκοΰ αντιγόνου, το οποίο α

παντά στα αδενοκαρκινώματα των αποκρινών και άλλων 

αδένων 4 6 . Η παραπάνω δοκιμασία ήταν αρνητική για όλα 

τα νεοπλάσματα. Πρέπει να σημειωθεί ότι τα νεοπλάσμα

τα των περιστατικών 3 και 4 δεν ταξινομήθηκαν ως ακαν-

θολυτικά, επειδή οι εστίες ακανθόλυσης ήταν περιορι

σμένης έκτασης και δεν αποτελούσαν το κυρίαρχο στοι

χείο της ιστοπαθολογικής εικόνας των νεοπλασμάτων αυ

τών. Η δοκιμασία της βιμεντινης, η οποία είναι θετική στα 

μεσεγχυματικά κύτταρα4 6, εφαρμόστηκε στο περιστατικό 

4 από το λόγο ότι, εκτός των κλασικών νεοπλασματικών 

συγκεντρώσεων, υπήρχαν και εστίες με διάχυτη κυτταρική 

ανάπτυξη. Στις εστίες αυτές δεν παρατηρούνταν κερατι

νοποιηση και αρκετά από τα κύτταρα είχαν επίμηκες σχή

μα. Θεωρήθηκε, λοιπόν, σκόπιμο να γίνει λεπτομερέστε

ρος έλεγχος για να διαπιστωθεί αν επρόκειτο για κύττα

ρα του συνδετικογενοΰς στρώματος ή κύτταρα ενός ατρα-

κτοκυτταρικοΰ ακανθοκυτταρικοΰ καρκινώματος. Με τη 

βοήθεια της βιμεντινης, σε συνδυασμό με την ανίχνευση 

της κυτταρικής κεράτινης, διαπιστώθηκε ότι οι διάχυτες 

περιοχές αποτελούνταν από κύτταρα του συνδετικού ι

στού, μεταξύ των οποίων υπήρχαν μικρές συγκεντρώσεις ή 

μονήρη νεοπλασματικά κύτταρα θετικά στην κυτταρική 

κεράτινη. Έτσι, επιβεβαιώθηκε η διάγνωση του νεοπλά

σματος, ως φτωχά διαφοροποιημένου ακανθοκυτταρικοΰ 

καρκινώματος. 
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