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Εκπαιδευτικοί 
Στόχοι

• Στόχος της ανακοίνωσης είναι να εκπαιδεύσει 
στην αναγνώριση της υπερτροφίας των μυών 
μάσησης (σύνδρομο Μινώταυρου), μιας 
καλοήθους και σπάνιας οντότητας. Σύμφωνα με 
τη βιβλιογραφία, η υπερτροφία των μυών 
μάσησης αφορά συνήθως τον μασητήρα 
περισσότερο παρά τον κροταφίτη, ενώ 
εμφανίζεται συχνά αμφοτερόπλευρα. Η πάθηση 
σχετίζεται με παραλειτουργικές συνήθειες, όπως 
βρουξισμός (σφίξιμο/τρίξιμο των δοντιών), 
παρατεταμένη σύσφιξη και μάσηση τσίχλας, ενώ 
η ακριβής αιτιολογία παραμένει αδιευκρίνιστη 
και πιθανόν συνδέεται με χρόνιο ψυχοσωματικό 
στρες, νευρομυϊκή υπερδραστηριότητα και 
αυξημένο μυϊκό τόνο σε άτομα με έντονη 
δραστηριότητα του στοματογναθικού 
συστήματος.



Υλικό

• Περιγράφεται ενήλικας με αντίστοιχη 
συμπτωματολογία, στον οποίο η απεικόνιση κεφαλής 
αποκάλυψε τυχαία αμφοτερόπλευρη υπερτροφία των 
κροταφιτών μυών. 

• Η Αξονική Τομογραφία ανέδειξε συμμετρική διεύρυνση 
του όγκου των κροταφιτών μυών ως ομοιογενείς μάζες 
μαλακού ιστού, χωρίς οστικές αλλοιώσεις, ενώ η 
Μαγνητική Τομογραφία έδειξε φυσιολογικό έντασης 
σήμα και απουσία παθολογικής ενίσχυσης ή φλεγμονής. 
Δεν ανιχνεύθηκαν νεοπλασματικές ή αγγειακές βλάβες, 
ούτε μεταβολές στην παρακείμενη κρανιακή οστική 
δομή. 

• Στη διαφορική διάγνωση εξετάστηκαν όγκοι των μυών 
(π.χ. ραβδομυοσάρκωμα), φλεγμονώδεις και αγγειακές 
μάζες της κροταφικής χώρας, όμως τα απεικονιστικά 
χαρακτηριστικά ήταν συμβατά με καλοήθη υπερτροφία.



• Η έγκαιρη και ορθή αναγνώριση αυτής της 
κατάστασης έχει καθοριστική σημασία, καθώς 
αποτρέπει περιττές επεμβάσεις (όπως βιοψία ή 
μυοτομή) και καθοδηγεί σε συντηρητική 
αντιμετώπιση, η οποία περιλαμβάνει τη χρήση 
βοτουλινικής τοξίνης, φυσικοθεραπευτικές 
παρεμβάσεις και διαχείριση στρεσογόνων 
παραγόντων. 

• Η διάγνωση βασίζεται αποκλειστικά στα 
απεικονιστικά ευρήματα, ενώ η ενημέρωση του 
ασθενούς για την καλοήθη φύση της νόσου είναι 
απαραίτητη για την αποφυγή ψυχολογικής 
επιβάρυνσης, άσκοπης φαρμακευτικής ή 
χειρουργικής αγωγής και για την προαγωγή της 
συνεργασίας μεταξύ ακτινολόγου, 
γναθοχειρουργού και ψυχιάτρου.



• Εικ. 1 Α+Β) Αξονική Τομογραφία σε εγκάρσιο και
στεφανιαίο επίπεδο αντίστοιχα, όπου αναδεικνύεται η
υπερτροφία των κροταφιτών μυών αμφοτερόπλευρα,
χωρίς ανάδειξη άλλης παθολογίας (πράσινα βέλη).

• Εικ. 2 Α+Β) Μαγνητική Τομογραφία Τ1 + FLAIR, σε
εγκάρσιο επίπεδο, όπου αναδεικνύεται η υπερτροφία
των κροταφιτών μυών αμφοτερόπλευρα, χωρίς ανάδειξη
παθολογικού MR σήματος (πράσινα βέλη).

• Εικ. 3) Μαγνητική τομογραφία T1+C σε στεφανιαίο
επίπεδο, με ανάδειξη αμφοτερόπλευρης υπερτροφίας
των κροταφιτών μυών, χωρίς παθολογικό MR σήμα ή
ενίσχυση μετά την έγχυση σκιαγραφικού (πράσινα βέλη).
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