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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
➢ Το νευροβλάστωμα είναι το συχνότερο εξωκράνιο συμπαγές νεόπλασμα της παιδικής ηλικίας. 

Εξορμάται από αρχέγονα κύτταρα της νευρικής ακρολοφίας και μπορεί να αναπτυχθεί σε 

οποιαδήποτε θέση κατά μήκος της συμπαθητικής αλύσου, με κύρια εντόπιση τα επινεφρίδια. 

Εμφανίζεται συνήθως σε παιδιά ηλικίας 1 έως 5 ετών, με μέση ηλικία διάγνωσης τα 2 έτη, αν και οι 

όγκοι μπορεί, σπανίως, να είναι συγγενείς και να εμφανιστούν κατά τη γέννηση. Κλινικά 

παρουσιάζεται ως ψηλαφητή μάζα, με συμπτώματα που σχετίζονται με την αυξημένη ορμονική 

παραγωγή (π.χ. κατεχολαμίνες) ή τη μεταστατική νόσο ή με σύνδρομο οψόκλονου - μυόκλονου. Η 

θεραπεία του νευροβλαστώματος περιλαμβάνει έναν συνδυασμό χειρουργικής επέμβασης, 

χημειοθεραπείας, ακτινοθεραπείας και μεταμόσχευσης βλαστικών κυττάρων και εξαρτάται σε μεγάλο 

βαθμό από το στάδιο της νόσου και την ηλικία του ασθενούς κατά τη διάγνωση, ενώ σημαντικό 

ρόλο παίζουν, επίσης, ο ιστολογικός τύπος της βλάβης, ο βαθμός διαφοροποίησης και η παρουσία 

ορισμένων ογκογονιδίων. 

➢ Η θρόμβωση της κάτω κοίλης φλέβας αποτελεί μια σπάνια και δυνητικά απειλητική για τη ζωή 

μετεγχειρητική επιπλοκή. Τα μη ειδικά συμπτώματά της μπορεί να καθυστερήσουν την κλινική 

διάγνωση, έως τη μετανάστευση του θρόμβου στους νεφρούς ή στους πνεύμονες με την εκδήλωση 

ολιγουρίας ή δύσπνοιας αντίστοιχα. Ο έγκαιρος και έγκυρος απεικονιστικός έλεγχος μπορεί να 

προσφέρει σημαντικές πληροφορίες αναφορικά με την έκταση της θρόμβωσης και τις ενδεχόμενες 

επιπλοκές της, διαδραματίζοντας, με αυτόν τον τρόπο, καίριο ρόλο στο σχεδιασμό της κατάλληλης 

θεραπευτικής αγωγής.



ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ - ΥΛΙΚΟ

 Εκπαιδευτικός στόχος: η ανάδειξη των MRI απεικονιστικών 

ευρημάτων μιας σπάνιας μετεγχειρητικής επιπλοκής σε ένα 

παιδί με νευροβλάστωμα – της εκτεταμένης θρόμβωσης της 

κάτω κοίλης φλέβας.

 Άρρεν ασθενής, 6 ετών, με νευροβλάστωμα δεξιού 

επινεφριδίου, υπό χημειοθεραπευτική αγωγή, προσήλθε στο 

Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο» για προγραμματισμένη χειρουργική 

εκτομή του πάσχοντος οργάνου. Μετεγχειρητικά, εμφάνισε 

διαταραχή της νεφρικής λειτουργίας και σημαντική αύξηση των 

Δ-διμερών , ευρήματα τα οποία έθεσαν την υποψία αγγειακής 

θρόμβωσης, και συστήθηκε απεικονιστικός έλεγχος του 

αγγειακού συστήματος της κοιλιακής χώρας. Διενεργήθηκε 

μαγνητική τομογραφία κοιλίας με IV έγχυση παραμαγνητικής 

ουσίας.

Προεγχειρητική MRI – T1 + Gd, DWI/ADC

Χωροκατακτητική εξεργασία ΔΕ επινεφριδίου 

(νευροβλάστωμα) με ανομοιογενή 

εμπλουτισμό, περιορισμό της διάχυσης και 

περιοχές νέκρωσης, η οποία έρχεται σε 

επαφή με τα ΔΕ νεφρικά αγγεία και ασκεί 

πιεστικά φαινόμενα στην ΚΚΦ.



MRI T1 + Gd στεφανιαία MIP ανασύνθεση, εγκάρσια τομή και DWI/ADC

εικόνες.

• Έλλειμμα πλήρωσης σχεδόν σε όλο το μήκος της κάτω κοίλης φλέβας, 

στην ΑΡ κοινή λαγόνια φλέβα, στη ΔΕ νεφρική φλέβα και στο τελικό 

τμήμα της εκβολής της ΑΡ νεφρικής φλέβας

• Διόγκωση του ΔΕ νεφρού με απώλεια του φυσιολογικού εμπλουτισμού 

της πρόσθιας και έξω επιφάνειάς του και περιορισμό της διάχυσης, 

εύρημα συμβατό με νεφρικό έμφρακτο.

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ



Τ1 Gd + εγκάρσια τομή

• Διάνοιξη της παράπλευρης φλεβικής 

κυκλοφορίας στο σύστημα του 

προσθίου και οπισθίου

επισκληρίδιου φλεβικού πλέγματος 

στον ενδοκαναλικό χώρο (κεφαλή 

βέλους), στο οσφυϊκό πλέγμα 

(κίτρινο βέλος) και στο πλέγμα των 

ανιουσών οσφυϊκών φλεβών 

(πορτοκαλί βέλος).

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ
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