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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ
ΣΤΟΧΟΙ:

Η επιπλοϊκή αποφυσίτιδα (ΕΑ) υποδηλώνει φλεγμονή των επιπλοϊκών αποφύσεων και αποτελεί σπάνια αλλά 
σημαντική αιτία οξέος κοιλιακού άλγους. 

Κατηγοριοποιείται σε:
• πρωτοπαθή (λόγω συστροφής ή θρόμβωσης της φλέβας της απόφυσης) 

• και δευτεροπαθή (συνδεόμενη με υποκείμενες φλεγμονώδεις καταστάσεις όπως εκκολπωματίτιδα, 
σκωληκοειδίτιδα, παγκρεατίτιδα ή χολοκυστίτιδα) 1,3,5.



Η διάγνωση βασίζεται στην αξονική τομογραφία, όπου εμφανίζεται μικρή, ωοειδής, λιπώδης βλάβη, 

προσθίως του κόλου, περιβαλλόμενη από λεπτό, υπέρπυκνο περίβλημα (hyperattenuating ring sign). 

Συχνά συνοδεύεται από φλεγμονή του παρακείμενου μεσεντερίου και κεντρικό υπέρπυκνο σημείο (central dot sign) 2,4.

Μπορεί να παρουσιαστεί ασβεστοποίηση, θολερότητα περικολικού λίπους και ήπια πάχυνση του τοιχώματος του κόλου.
Συχνότερα εντοπίζεται στο σιγμοειδές και κατιόν κόλον 4.

. 

Η ΕΑ είναι αυτοπεριοριζόμενη με τα απεικονιστικά ευρήματα να είναι δυνατόν να 
παραμένουν έως και 6 μήνες. 
Η θεραπεία είναι συντηρητική, γι’ αυτό η αυξημένη αναγνώριση είναι κρίσιμη για να 
αποφευχθούν περιττές χειρουργικές επεμβάσεις, νοσηλεία ή χρήση αντιβιοτικών, 
καθώς μπορεί να μιμηθεί άλλες αιτίες οξέος κοιλιακού πόνου 1,2,3.

Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει 
εκκολπωματίτιδα, σκωληκοειδίτιδα, 

περιτοναϊκή καρκινωμάτωση και 
λιποσάρκωμα 2,3,4,5. 



ΥΛΙΚΟ:

Ασθενής 71 ετών με ιστορικό αδενοκαρκινώματος άντρου στομάχου (Τ2Ν0) 
υποβλήθηκε σε ρομποτική υφολική γαστρεκτομή και μερική 
δωδεκαδακτυλεκτομή, με αποκατάσταση κατά Roux en Y.

Η μετεγχειρητική πορεία της ασθενούς παρέμεινε χωρίς επιπλοκές. 

Σε αξονική τομογραφία επανασταδιοποίησης, αναδείχθηκε εκτεταμένο 
αλλαντοειδές μόρφωμα με πυκνότητα λίπους και παρουσίας κάψας, 
μεταξύ εντερικών ελίκων του εγκαρσίου κόλου και του πλάγιου 
κοιλιακού τοιχώματος αριστερά, με χαρακτήρες ενδεικτικούς επιπλοϊκής 
αποφυσίτιδας. 

Κλινικά η ασθενής ανέφερε τοπική ευαισθησία και άλγος. 

Σε επαναληπτική αξονική τομογραφία δεν αναδείχτηκε μεταβολή, 
επιβεβαιώνοντας την διάγνωση.
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