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Παρουσίαση 
Περιστατικού (1)

• Άνδρας 76 ετών με επιδεινούμενο 
εισπνευστικό συριγμό εξετάστηκε από ΩΡΛ 

και η άμεση ενδοσκόπηση ανέδειξε παρουσία 
μερικώς αποφρακτικού, υποβλεννογόνιου

μορφώματος στο προσθιοπλάγιο τοίχωμα του 
κατώτερου λάρυγγα. 

• Η ακτινογραφία θώρακος ανέδειξε την 
έκκεντρη στένωση στην τραχεία.

• Υποβλήθηκε σε CT, η οποία ανέδειξε μάζα 
διαμέτρου 3,3εκ, χαμηλών πυκνοτήτων με 

άμορφες επασβεστώσεις εντός της, που 
κατέστρεφε το μεγαλύτερο τμήμα του 
κρικοειδούς χόνδρου, χωρίς διακριτή 

πρόσληψη σκιαγραφικού, ενώ η βλάβη 
διηθούσε και τμήμα του θυρεοειδούς 

χόνδρου.



Παρουσίαση 
Περιστατικού (2)

• Υποβλήθηκε περαιτέρω σε 
μαγνητική τομογραφία, στην 

οποία το υπόστρωμα της βλάβης 
παρουσίαζε αρκετά υψηλό σήμα 

στην T2WI ακολουθία αλλά 
διαφορετικό από αυτό του νερού, 

χωρίς καταστολή στην STIR και 
χωρίς ιδιαίτερο περιορισμό 

διάχυσης στις ειδικές ακολουθίες 
DWI/ADC και μόλις διακριτό κατά 

τόπους εμπλουτισμό μετά την 
ενδοφλέβια χορήγηση 

σκιαγραφικού. 



Παρουσίαση 
Περιστατικού (3)

• Ετέθη η υποψία όγκου προερχόμενου 
από χόνδρο, και συγκεκριμένα 
χονδροσαρκώματος του κρικοειδούς 
χόνδρου. 

• Ο ασθενής υποβλήθηκε σε ανοιχτή 
βιοψία, που επιβεβαίωσε ιστολογικά 
τα ευρήματα. 

• Στη συνέχεια, ο ασθενής υποβλήθηκε 
σε ολική λαρυγγεκτομή και 
θυρεοειδεκτομή, με ομαλή 
μετεγχειρητική πορεία. 

• Το παρασκεύασμα ανέδειξε 
χονδροσάρκωμα μετρίου βαθμού 
κακοήθειας (Grade II κατά WHO), 
σταδίου pT2N0.



Συζήτηση

• Το χονδροσαρκώματα αποτελούν σπάνιους όγκους, που 
αντιστοιχούν στο 1% των καρκίνων του λάρυγγα. 

• Εξ αυτών, το 80% προέρχεται από τον κρικοειδή χόνδρο. 
• Το χαμηλής πυκνότητας χόνδρινο υπόστρωμα στην 

αξονική με υψηλό T2WI σήμα στη μαγνητική, και οι 
συνοδές άμορφες επασβεστώσεις θέτουν την 
απεικονιστική διάγνωση. 

• Για την οριστική διαφοροδιάγνωση μεταξύ χονδρώματος
και χονδροσαρκώματος απαιτείται βιοψία. 

• Οι όγκοι τείνουν να είναι χαμηλής κακοήθειας και 
σπανίως εμφανίζουν απομακρυσμένες μεταστάσεις. 

• Η πλήρης εκτομή είναι η μόνη θεραπεία και η πρόγνωση 
είναι συνήθως καλή.
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