
ΣΕΛΙΚΟ ΝΕΤΡΩΜΑ (STUMP ΝΕΤΡΩΜΑ) ΢Ε ΑΚΡΩΣΗΡΙΑ΢ΜΕΝΟ ΚΑΣΩ ΑΚΡΟ

΢κοπός

• Η παρουσίαση ασυνήθους περιστατικού με ανάπτυξη τραυματικού νευρώματος ισχιακού

νεύρου σε ακρωτηριασμένο κάτω άκρο.

• Πρόκειται για τοπική μη νεοπλασματική πάχυνση –υπερπλασία στην περιοχή του νεύρου.

• Παρουσιάζεται συνήθως σε διάστημα από 1 μήνα έως 12 μήνες μετά τον τραυματισμό ως

επώδυνη ψηλαφητή διόγκωση στην περιοχή του τραύματος μεγέθους 1-3,5 εκ. Σο πιο

σύνηθες σύμπτωμα είναι το τοπικό άλγος.
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Τλικό και μέθοδος

 Σο τραυματικό νεύρωμα διακρίνεται:

 στο spindleσε περίπτωση απλού τραυματισμού περιφερικού νεύρου  και

 το τελικό (stump) νεύρωμα σε περίπτωση πλήρους διατομής αυτού όπως συμβαίνει σε ακρωτηριασμούς. 

 Ευθύνεται για το 10-25% χρόνιου πόνου μετά τον ακρωτηριασμό μέλους ενώ άλλες αιτίες άλγους περιλαμβάνουν την 

λοίμωξη και την αντιδραστική θυλακίτιδα (adventitial bursitis).

 Η χειρουργική θεραπεία προτείνεται σε περίπτωση αποτυχίας της συντηρητικής θεραπείας. 



Αποτελέσματα  

 Η ασθενής μας 54 ετών με ιστορικό ακρωτηριασμού περί τη μεσότητα του αριστερού μηρού από 30 έτη λόγω τροχαίου ατυχήματος 

αναφέρει χρόνιο άλγος στην περιοχή του ακρωτηριασμού και πιο έντονη πρόσφατη ευαισθησία. 

Εικόνα1. Σ1 οβελιαία ακολουθία στον Αριστερό μηρό. ΢ε συνέχεια με το 

ισχιακό νεύρο (γωνιώδες βέλος)  (tail sign) και στο τελικό τμήμα του (stump) 

ελέγχεται λοβωτή διόγκωση διαμέτρου 3,3εκ χαμηλού σήματος (βέλος), που 

αφορά σε τελικό νεύρωμα. ΢τα περιφερικά μαλακά μόρια επιπλέον ελέγχεται 

ευμεγέθης κυστική  αλλοίωση διαστάσεων 6,5 x 5,5 x 5 εκ (χοντρό βέλος) με 

ανώμαλα όρια και φλεγμονώδη αντίδραση που αποδίδεται καταρχάς σε 

φλεγμονώδη συλλογή ή/και αντιδραστική θυλακίτιδα. 



Εικόνα 2. STIR ακολουθία οβελιαία. ΢ε 

συνέχεια με το ισχιακό νεύρο  (tail sign) και 

στο τελικό τμήμα του (stump) ελέγχεται 

λοβωτή διόγκωση με ετερογενές σήμα και 

χαρακτηριστικό fascicular sign σε Σ2 

ακολουθία (βέλος). 

Εικόνα 3. Σ1 fat sat με σκιαγραφικό  ακολουθία. 

Ελέγχεται ετερογενής εμπλουτισμός της αλλοίωσης 

(βέλος). Η κυστική αλλοίωση περιφερικά αποδίδεται 

καταρχάς σε αντιδραστική –φλεγμονώδη θυλακίτιδα 

στην οποία αποδίδεται η πιο έντονη πρόσφατη 

ευαισθησία στην περιοχή. ΢υστάθηκε εστιασμένος  

έλεγχος του ευρήματος.


