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Ακτινολογικό Τμήμα
Γενικό Ογκολογικό Νοσοκομείο Κηφισίας <<ΟΙ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ>>

Η ειδοποιός διαφορά της έλλειψης ουσιώδους κλινικής 
πληροφορίας κατά την ακτινολογική διερεύνηση 
ασθενών.



▸ Εκπαιδευτικοί Στόχοι:   
1.Σπλήνωση: Επίκτητη κατάσταση, αποτέλεσμα εμφύτευσης σπληνικού ιστού μετά από κοιλιακό 
τραύμα ή σπληνεκτομή. 
2.Αξονική Τομογραφία: Όζοι με πυκνότητα και χαρακτηριστικά ενίσχυσης παρόμοια του σπληνός. 
3.Μαγνητική Τομογραφία: Ένταση σήματος και χαρακτηριστικά σκιαγραφικής ενίσχυσης παρόμοια 
του σπληνός. 
4. Εξέταση αναφοράς: Σπινθηρογράφημα Κοιλίας με Tc-99m επισημασμένα ερυθρά (αυτόλογα). 

▸ Εισαγωγή: 
Άρρεν 45 ετών, ο οποίος προσήλθε με άλγος δεξιού λαγόνιου βόθρου και θετικό σημείο Rovsing. 
Ύστερα από λεπτομερέστερη λήψη του ατομικού αναμνηστικού του ασθενούς που αποκάλυψε 
μετατραυματική σπληνεκτομή στην ηλικία των 28 ετών και διακοπή της αντιβιοτικής προφύλαξης προ 
5ετίας.



            ΑΣΠΛΗΝΙΑ 

ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ ΚΟΙΛΙΑΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
ΣΚΙΑΓΡΑΦΙΚΟΥ ΜΕΣΟΥ

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ:  
Σπλήνωση 

Περιτοναϊκές μεταστάσεις  

ΠΟΛΛΑΠΛΑ ΜΙΚΡΑ ΠΕΡΙΤΟΝΑΙΚΑ ΟΖΙΔΙΑ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ ΜΑΛΑΚΟΥ ΙΣΤΟΥ



Σπινθηρογράφημα Κοιλίας με Tc-99m επισημασμένα ερυθρά (αυτόλογα)

TC-99m DRBC ειδικά για σπληνικό ιστό.

Εικόνα διάχυτης καθήλωσης του Tc-99m 
στα περιτοναϊκά οζίδια στις υβριδικές 
εικόνες Αξονική Τομογραφίας.

     Σπλήνωση



▸ Η σπλήνωση είναι ένας τύπος έκτοπου σπληνικού ιστού, διαφορετικός από τον επικουρικό σπλήνα. 

▸ Επίκτητη κατάσταση- ορίζεται ως η αυτοεμφύτευση ενός ή περισσότερων εστιακών εναποθέσων 
σπληνικού ιστού σε διάφορες θέσεις. 

▸  Κοιλιακή σπλήνωση: Μετά από κοιλιακό τραύμα ή σπληνεκτομή, διασπορά στην περιτοναϊκή κοιλότητα 
σπληνικού ιστού που προσλαμβάνει τοπική αγγείωση. 

▸ Μικρές, πολλαπλές, άμισχες (στην ορογόνο ή περιτοναϊκή κοιλότητα). Καλόηθες- απαραίτητη η διάγνωση 
από πιο ύποπτες παθολογίες. 

▸ Μπορούν να ανπτυχθούν και αν εντοπίζονται ενδοηπατικά να προκαλέσουν διαφοροδιαγνωστικό 
πρόβλημα. 

▸ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ: 
Αξονική Τομογραφία (CT): Στρογγυλές, άμισχες οζώδεις βλάβες με πυκνότητα και χαρακτηριστικά 
ενίσχυσης όμοια με αυτά του σπλήνα ή την αναμενόμενη πυκνότητα του σπληνός αν έχει προηγηθεί 
σπληνεκτομή. 
Μαγνητική Τομογραφία(MRI): Χαρακτηριστικά παρόμοια με αυτά του σπληνός: Τ1 χαμηλό σήμα, Τ2 
υψηλό σήμα, Τ1 C + (Gd): ετερογενής πρόσληψη σκιαγραφικού.  

▸ Learning Points:  Δύσκολη η διάγνωση μόνο με την Αξονική Τομογραφία. Συχνά απαιτείται 
σπινθηρογράφημα για τον αποκλεισμό ύποπτης παθολογίας. 
Σπινθηρογράφημα Tc-99m sulphur colloid: Αυξημένη πρόσληψη στον σπληνικό ιστό, με βελτιωμένη 
ευαισθησία όταν χρησιμοποιείται υβριδική απεικόνιση (SPECT/CT). 
Σπινθηρογράφημα Tc-99m-DRBC με αυτόλογα ερυθρά αιμοσφαίρια: Gold standard 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ


