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Σκοπός της εργασίας 

●η παρουσίαση ενδιαφέρουσας περίπτωσης 

κυστικού λεμφαγγειώματος της κοιλίας, 

●η ανάδειξη των τυπικών απεικονιστικών 

χαρακτηριστικών

●η διαφορική διάγνωση σε σχέση με 

φυσιολογικές ανατομικές δομές ή 

απεικονιστικές «παγίδες» (π.χ. ασκίτης, 

εξωπαγκρεατική νέκρωση, λεμφοκήλη) 

●η επισήμανση ανησυχητικών ευρημάτων που 

απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση, όπως οζώδης 

ή παχεία ενίσχυση τοιχωμάτων ή 

διαφραγματίων

Τα κυστικά λεμφαγγειώματα 

κοιλίας είναι καλοήθεις λεμφικές 

δυσπλασίες, που εντοπίζονται 

συνήθως στον οπισθοπεριτοναϊκό 

χώρο. 

Ασθενής 22 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ με:

▪ εμπύρετο,

▪ κοιλιακό άλγος,

▪ αυξημένους δείκτες φλεγμονής

Η ασθενής υποβλήθηκε σε 

• Υπερηχογράφημα, 

• Υπολογιστική Τομογραφία και εν 

συνεχεία σε

• Μαγνητική Τομογραφία

Παρουσίαση περιστατικού



ΥΤ ΑΚΚ (εγκάρσιες τομές) - απλή, αρτηριακή, πυλαία φάση σκιαγράφησης,

αναδεικνύει εκτεταμένη χωροκατακτητική αλλοίωση, χαμηλής και ήπια ανομοιογενούς πυκνότητας, 
με λεπτά εσωτερικά ενισχυόμενα διαφραγμάτια και λοβωτή μορφολογία, στον ενδοπεριτοναϊκό και 

οπισθοπεριτοναϊκό χώρο

Πολύχωρη κυστική αλλοίωση με διαφραγμάτια στην άνω κοιλία, παρουσία μικροκυστικών στοιχείων 

με ψευδοσυμπαγή μορφολογία (λευκό βέλος) και μακροκυστικών στοιχείων (γαλάζιο βέλος), 

ανομοιογενής ηχογένεια (μωβ βέλος) εντός μακροκυστικών στοιχείων, με υπόνοια φλεγμονής

Απεικονιστικά ευρήματα 
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ΥΤ ΑΚΚ (στεφανιαίες τομές) απλή, αρτηριακή, πυλαία φάση σκιαγράφησης

➢ Η εξεργασία εκτείνεται κυρίως στον ηπατοδωδεκαδακτυλικό και 

ηπατογαστρικό χώρο, προσθίως του αυχένα και της κεφαλής του 

παγκρέατος, με επέκταση στο δεξιό και αριστερό πρόσθιο παρανεφρικό 

χώρο, στη ρίζα του μεσεντερίου και στον ελάσσονα επιπλοϊκό θύλακο

➢ Προκαλεί απώθηση παρακείμενων δομών , όπως της κεφαλής του 

παγκρέατος και περιβρογχίζει πλήρως μεγάλα αγγεία (ηπατική αρτηρία, 

πυλαία φλέβα, κοιλιακή αρτηρία) και χοληφόρα
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MRI

T1βαρύτητας ακολουθίες, προ και 

μετά χορήγηση παραμαγνητικής 

ουσίας, εγκάρσιες τομές.

Η αλλοίωση παρουσιάζει χαμηλή 

ένταση σήματος και ενισχυόμενα 

εσωτερικά διαφραγμάτια

Ακολουθία 

διάχυσης και 

χάρτης ADC.

Η χωροκατακτητική 

εξεργασία στην άνω 

κοιλία δεν 

παρουσιάζει 

περιορισμό της 

διάχυσης

T2 βαρύτητας ακολουθίες, εγκάρσιες 

τομές.

Η χωροκατακτητική εξεργασία 

παρουσιάζει υψηλή ένταση σήματος 

και λεπτά εσωτερικά διαφραγμάτια

T2 βαρύτητας 

ακολουθίες με 

καταστολή λίπους, 

στεφανιαίες τομές
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