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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 Το σύνδρομο Mazabraud είναι μια σπάνια, καλοήθης, πρωτοπαθής πολυοστική (συνήθως) 

δυσπλασία με χαρακτηριστικό  συνδυασμό ινώδους δυσπλασίας με ενδομυϊκά μυξώματα 
συνήθως κοντά στα προσβεβλημένα οστά. Παρουσιάζει συχνότητα <1/1.000.000 συνηθέστερα 
σε γυναίκες.  

 Εξορμάται από πρώιμα μεσεγχυματικά κύτταρα λόγω μεταζυγωτικών μεταλλάξεων στο 
κωδικόνιο201, του γονιδίου GNAS1 που καταλήγουν σε μωσαϊκισμό, συνεπώς επηρεάζοντας τη 
διαφοροποίηση και τον πολλαπλασιασμό των μεσεγχυματικών κυττάρων των οστών και 
μαλακών μορίων. Η συχνότερη εντόπιση βρίσκεται στα οστά της λεκάνης καθώς και τα 
μηριαία οστά με συνοδά μυξώματα στους παρακείμενους τετρακέφαλους, γλουτιαίους, 
προσαγωγούς μύες. Ο θώρακας, τα άνω άκρα καθώς και το κρανίο αποτελούν σπανιότερες 
περιοχές εντόπισης.  

 Η κύρια διαφορική διάγνωση γίνεται από τη νόσο McCune-Albright, επίσης πολυοστική 
δυσπλασία οστών, που χαρακτηρίζεται από την εκδήλωση  «café-au-lait skin spots» και 
ενδοκρινικών διαταραχών. Η παρουσία ενδομυϊκών μυξωμάτων στη νόσο Mazabraud αποτελεί 
τη σημαντικότερη διαφορά. 

 Η προτεινόμενη θεραπευτική προσέγγιση διαφέρει με βάση την ύπαρξη ή απουσία 
συμπτωμάτων. Η ασυμπτωματική περίπτωση χρήζει συνδυασμό τακτικής παρακολούθησης και 
διφωσφονικής αγωγής. Αντίστοιχα, για συμπτωματικές περιπτώσεις ενδείκνυται χειρουργική 
επέμβαση αποσκοπώντας στην αποφυγή σκελετικών παραμορφώσεων με επακόλουθα 
παθολογικά κατάγματα ενώ τα μυξώματα αντιμετωπίζονται αποτελεσματικά με πλήρη εκτομή 
για αποτροπή τοπικής υποτροπής.  



ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΣ ΣΤΟΧΟΣ - ΥΛΙΚΟ 

 Στόχος της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση των 
ευρημάτων σε Α/Α θώρακος που, όπως προαναφέρθηκε, 
αποτελεί σπανιότερη περιοχή εντόπισης του συνδρόμου 
Mazabraud. 

 Γυναίκα, 55ετών, με ιστορικό Ca δεξιού μαστού και 
ενδομυϊκού μυξώματος δεξιάς μασχαλιαίας χώρας σε 
έδαφος προδιαγεγνωσμένου συνδρόμου Mazabraud, 
πραγματοποίησε ακτινογραφία θώρακος εισαγωγής στο 
Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο».  

 



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ – ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

Στην ακτινογραφία 
θώρακος αναδεικνύεται 
καμπανοειδής διαμόρφωση 
του θώρακα, πάχυνση και 
διαταραχή της 
αρχιτεκτονικής δομής των 
πλευρικών τόξων στα 
πλαίσια ινώδους 
δυσπλασίας, σκολίωση της 
ΘΜΣΣ, αύξηση του 
καρδιοθωρακικού δείκτη 
καθώς και επιπέδωση του 
δεξιού ημιδιαφράγματος 
στα πλαίσια δευτεροπαθούς 
περιοριστικής 
πνευμονοπάθειας.  
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