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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ

• Το λέμφωμα του λεπτού εντέρου αποτελεί μια από τις πιο συχνές 
κακοήθεις εξεργασίες λεπτού εντέρου (~25%) και αντιπροσωπεύει ~40% 
των πρωτοπαθών λεμφωμάτων του ΓΕΣ. 

• Κατά κανόνα είναι non-Hodgkin λέμφωμα ενώ επίσης έχει περιγραφεί το 
λέμφωμα Burkitt και τύπου MALT. 

• Έχει διάφορα απεικονιστικά πρότυπα και μιμείται διάφορες νόσους, 
κυρίως κακοήθειες, γι’ αυτό ο ρόλος του ακτινολόγου είναι σημαντικός 
στην έγκαιρη διάγνωση.

• Η πιο συχνή θέση εντόπισης του λεμφώματος λεπτού εντέρου είναι ο ειλεός 
(60-65%), λόγω της υψηλής συγκέντρωσης λεμφικού ιστού, και η νήστιδα
(20-25%). 

• Η Αξονική Τομογραφία με IV και per os σκιαγραφικό, καθώς και  η 
ενδοσκόπηση με κάψουλα είναι οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για την 
έγκαιρη διάγνωση. Επίσης, η ΑΤ επιτρέπει τη λεπτομερή σταδιοποίηση της 
νόσου και την αναγνώριση πιθανών επιπλοκών καθώς και το follow-up 
μετά από θεραπεία. 



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

• Τα πιο συχνά απεικονιστικά πρότυπα είναι: πολυποειδές/οζώδες, 
διηθητικό, ανευρυσματικό και η παρουσία εξωφυτικής μάζας. 

• Τυπικά προσβάλει μία έλικα λεπτού εντέρου σε μήκος 5-20 εκατοστά. 

• Τα πιο συχνά ευρήματα στην Αξονική Τομογραφία είναι κυκλοτερής 
πάχυνση του εντερικού τοιχώματος, το οποίο ενισχύεται ομοιογενώς, ενώ 
συνυπάρχει ανευρυσματική διάταση του αυλού της εντερικής έλικας. 

• Λόγω της απουσίας δεσμοπλαστικής αντίδρασης, η εικόνα εντερικής 
απόφραξης είναι σπάνια. 

• Συχνά συνυπάρχουν διογκωμένοι μεσεντέριοι ή οπισθοπεριτοναϊκοί
λεμφαδένες. 



Λέμφωμα του τελικού ειλεού. Στην ΑΤ
με IV σκιαγραφικό παρατηρείται 
κυκλοτερής πάχυνση του εντερικού 
τοιχώματος σε έκταση ~10εκ., με 
έντονη σκιαγραφική ενίσχυση και 
ανευρυσματική διάταση του αυλού. 
Δεν ελέγχεται εικόνα απόφραξης. 

Διηθητικού τύπου λέμφωμα 
λεπτού εντέρου. ΑΤ με per os

χορήγηση σκιαγραφικού.  
Παρατηρείται ευμεγέθης μάζα 
στην περιοχή της νήστιδας, η 
οποία περιβρογχίζει τα άνω 
μεσεντέρια αγγεία και τον 
σπληνοπυλαίο άξονα, και 
επεκτείνεται στο μεσεντέριο του 
λεπτού εντέρου. Η γαστρογραφίνη
διέρχεται ευχερώς από τον 
εντερικό αυλό (βέλος), ενώ δεν 
παρατηρείται απόφραξη.
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