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Εισαγωγή
➢ Η εκκολπωμάτωση του λεπτού εντέρου είναι η παρουσία πολλαπλών εκκολπωμάτων, δηλαδή 

μικρών σακκοειδών προβολών του εντερικού τοιχώματος, κυρίως στη νήστιδα. Αποτελεί μία 

σπάνια οντότητα, η οποία μπορεί να επιπλακεί με εκκολπωματίτιδα. Η διάγνωση συχνά 

καθυστερεί λόγω μη ειδικών συμπτωμάτων. Πρόκειται για σχετικά σπάνια οντότητα σε σύγκριση 

με την εκκολπωμάτωση του παχέος εντέρου και συνήθως αποτελεί τυχαίο εύρημα (1,2,3).

➢ Τα εκκολπώματα του λεπτού εντέρου είναι συχνότερα ψευδή (αφορούν μόνο τον βλεννογόνο 

που προβάλει μέσα από ευένδοτα σημεία του μυϊκού χιτώνα) και σχετίζονται με διαταραχές της 

κινητικότητας του εντέρου και αυξημένη ενδοαυλική και ενδοκοιλιακή πίεση (4).

➢ Στις περισσότερες περιπτώσεις είναι ασυμπτωματικά, αλλά μπορεί να προκαλέσουν μη ειδικά 

συμπτώματα όπως κοιλιακό άλγος, φούσκωμα ή δυσπεψία. Οι κυριότερες επιπλοκές είναι η 

εκκολπωματίτιδα, η διάτρηση, η αιμορραγία και το σύνδρομο υπερανάπτυξης βακτηρίων (SIBO) 

λόγω στάσης περιεχομένου μέσα στα εκκολπώματα (1,2,4).

➢ Η περιγραφή ενός σπάνιου περιστατικού εκκολπωμάτωσης λεπτού εντέρου, το οποίο 

επεπλάκη με εκκολπωματίτιδα.             

Σκόπος



Παρουσίαση Περιστατικού
Γυναίκα 74 ετών προσήλθε με κοιλιακό άλγος από διημέρου και δεκατική πυρετική κίνηση. 

Στην κλινική εξέταση παρατηρήθηκε ευαισθησία στο αριστερό λαγόνιο βόθρο, 

χωρίς σημεία περιτονίτιδας. Συνυπήρχε ήπια λευκοκυττάρωση και αυξημένη CRP.

Η αξονική τομογραφία κοιλίας ανέδειξε πολλαπλά εκκολπώματα λεπτού εντέρου, ορισμένων 

εκ των οποίων με  τοιχωματική πάχυνση και φλεγμονώδη διήθηση του παρακείμενου λίπους, 

θέτοντας τη διάγνωση εκκολπωματίτιδας λεπτού εντέρου.

Η ασθενής αντιμετωπίστηκε συντηρητικά στη χειρουργική κλινική με ενδοφλέβια χορήγηση υγρών, 

αντιβιοτική αγωγή και παρακολούθηση. Η πορεία ήταν ομαλή, με σταδιακή ύφεση των συμπτωμάτων, 

χωρίς επιπλοκές, και η ασθενής εξήλθε σε καλή κατάσταση.



Ευρήματα CT

CT κοιλίας χωρίς ενδοφλέβιο 

σκιαγραφικό μέσο - σε εγκάρσιο 

επίπεδο.

Εκκόλπωμα λεπτού εντέρου με πάχυνση 

του τοιχώματος του

CT κοιλίας με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό 

μέσο - σε εγκάρσιο επίπεδο.

Εκκόλπωμα λεπτού εντέρου με πάχυνση 

του τοιχώματος του και φλεγμονώδη 

διήθηση του πέριξ λίπους



Συμπέρασμα
 Η εκκολπωμάτωση του λεπτού εντέρου αποτελεί σχετικά σπάνια οντότητα σε σχέση με την 

εκκολπωμάτωση του παχέος εντέρου, η οποία συχνά είναι ασυμπτωματική και τυχαίο εύρημα. 

Ωστόσο, μπορεί να οδηγήσει σε επιπλοκές όπως εκκολπωματίτιδα, διάτρηση ή αιμορραγία, 

ιδιαίτερα σε ηλικιωμένους ασθενείς. Η έγκαιρη διάγνωση με απεικονιστικές μεθόδους, κυρίως 

αξονική τομογραφία, και η κατάλληλη συντηρητική ή χειρουργική αντιμετώπιση ανάλογα με τη 

βαρύτητα, επιτρέπουν την αποτελεσματική διαχείριση και πλήρη ανάρρωση, υπογραμμίζοντας 

τη σημασία της κλινικής επαγρύπνησης σε ασθενείς με κοιλιακό άλγος και δείκτες φλεγμονής.
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