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Παρουσίαση Περιστατικού

• Γυναίκα ασθενής με διάχυτο κοιλιακό άλγος

• CT κοιλίας: τυχαίο εύρημα ύποπτο για κήλη πνεύμονα στις 
θωρακικές τομές

• Ιστορικό

• Πνευμοθώρακας 2000 (παροχέτευση Büllau)

• Αιμοδυναμικά σταθερή

• Ασυμπτωματική από το αναπνευστικό



Παρουσίαση Περιστατικού
CT Θώρακα - CE

• Σαφώς περιεγραμμένη 
προβολή πνευμονικού 
παρεγχύματος μέσω του 
θωρακικού τοιχώματος

• Απουσία σημείων 
περίσφιξης ή στραγγαλισμού

• Απουσία: επιπλοκών /  
συλλογής αέρα / υγρού

• Ευρήματα συμβατά με 
χρόνια επιπλοκή 
προηγηθείσας επεμβατικής 
πράξης (παροχέτευση Büllau)



Παρουσίαση Περιστατικού

Διαφορική Διάγνωση

• Επίκτητη κήλη πνεύμονα (μετατραυματική ή ιατρογενής)

• Πνευμονικό απόλυμα ή τοπική δυσπλασία

• Ενδοθωρακική κύστη ή εντοπισμένος πνευμοθώρακας

Τελική Διάγνωση
• Επίκτητη κήλη πνεύμονα

• Καθυστερημένη επιπλοκή παροχέτευσης πνευμοθώρακα



Συμπεράσματα

• Η κήλη πνεύμονα αποτελεί σπάνια οντότητα, συγγενή ή 
επίκτητη

• Η αξονική τομογραφία διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στη 
διάγνωση και στη χαρτογράφηση της έκτασης της βλάβης

• Η προσεκτική αξιολόγηση του θώρακα, ακόμη και σε μη 
θωρακικές εξετάσεις, είναι ουσιώδης

• Η αναγνώριση τέτοιων ευρημάτων συμβάλλει στην πρόληψη 
επιπλοκών και στην ορθή θεραπευτική προσέγγιση


