
Παρουσίαση περιστατικού
& Διαφορική Διάγνωση 

ΘΕΜΑ: «Γυναίκα 64 ετών με αναιμία, 
θρομβοπενία και σπληνομεγαλία με 

πολλαπλές υπόπυκνες βλάβες σπληνός»

Λιακοπούλου Χριστίνα
Ειδικευόμενη Α’Παθολογική Κλινική
Γ.Ν.Α. ο «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Υπεύθυνος παρουσίασης: Διονύσιος Λοβέρδος



Αιτία εισόδου

Ασθενής 64 ετών προσέρχεται στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 
με γενική συμπτωματολογία (αδυναμία, καταβολή, εύκολη κόπωση) 
προοδευτικά επιδεινούμενη από διμήνου περίπου. Δεν αναφέρεται 
μακροσκοπική απώλεια αίματος.
Προσκομίζει πρόσφατο εργαστηριακό έλεγχο με κύρια ευρήματα 
αναιμία (Hct~20%) και θρομβοπενία (~100000 PLTs). Προ μηνός 
παρουσίαζε Hct=38% και είχε μια ήπια θρομβοπενία ( ~ 110000 PLTs).
Προσκομίζει επίσης αξονική κοιλίας από 20ημέρου που αναδεικνύει 
μέτρια σπληνομεγαλία με διάσπαρτες, ποικίλου μεγέθους υπόπυκνες
βλάβες σπληνός, που δεν ενισχύονται με την έγχυση ενδοφλέβιας 
σκιαγραφικής ουσίας.



Τομές από την αξονική κοιλίας που προσκομίζει η 
ασθενής

Προ έγχυσης σκιαγραφικής ουσίας Μετά έγχυσης σκιαγραφικής ουσίας



Ατομικό Αναμνηστικό
• Σακχαρώδης Διαβήτης Τύπου ΙΙ από 10ετίας σε καλή ρύθμιση με 
μετφορμίνη/DPP‐4 Inh

• Αρτηριακή Υπέρταση
• Δυσλιπιδαιμία
• Δεξιά κολεκτομή προ 5ετίας λόγω κακοήθους νεοπλάσματος 
ανιόντος κόλου. Μετά την εγχείρηση έλαβε 7 κύκλους 
χημειοθεραπείας. Σε διαδοχικούς ελέγχους έκτοτε δεν προέκυψε 
ένδειξη υποτροπής ή μετάστασης και η ασθενής θεωρήθηκε 
ελευθέρα νόσου.

• Πεταλεκτομή προ έτους λόγω σπονδυλικής στένωσης
• Σκωληκοειδεκτομή/Χολοκυστεκτομή
• Ποτέ καπνίστρια
• Χωρίς ιστορικό αλλεργιών



Αντικειμενική 
εξέταση κατά την 

εισαγωγή

• Γυναίκα περιπατητική
• Όψη: ωχρότητα δέρματος / Θρέψη: κφ
• Sp02:99% (Fi02:21%), HR:96bpm, BP:120/80mmHg, 
T:37°C

• Αναπνευστικό ψιθύρισμα: ομότιμο άμφω
• S1S2:ρυθμικοί, γρήγοροι, χωρίς παρουσία 
φυσήματος ή πρόσθετων καρδιακών τόνων

• Κοιλιά: μαλακή, ευπίεστη, ανώδυνη, εντερικοί ήχοι 
παρόντες, μέτρια ψηλαφητός σπλήνας, μόρφωμα 
ομφαλού

• Δακτυλική εξέταση: αρνητική για μέλαινα 
• Νευρολογική Εξέταση: αρνητική
• Χωρίς εξανθήματα ή άλλες δερματολογικές 
εκδηλώσεις



Εργαστηριακός έλεγχος εισαγωγής

• Γενική αίματος :

• Βιοχημικός έλεγχος:

• Έλεγχος αιμόστασης:

WBC NEU % LYM
%

MONO
%

BAS % EOS % RBC HCT Hb MCV MCH MCHC PLT

4.24 x 
10³

67.9 17.7 13.2 0.5 0.7 2.17 x 
10⁶/μL

18.3 % 5.8 
g/dL

84.3fL 26.7 
pg/cell

31.7 
g/dL

90x10³ 
/ μL

GLU UREA CREA Na⁺ K⁺ AST ALT ALP γ‐GT TBIL LDH CK AMY CRP TROP

154 
mg/d
L

49 
mg/d
L

0.82 
mg/d
L

139 
mmo
l/L

4.5 
mmo
l/L

46 
IU/L

46 
IU/L

176 
IU/L

154 
IU/L

0.36 
mg/d
L

305 
IU/L

322 
IU/L

37 
IU/L

0.34 
mg/d
L

56.23 
pg/m
L

INR A‐PTT FIB D‐dimer

1.08 20.3 sec 393 mg/dL 1.06 μg/mL

TKE

25 mm/h

RBC HCT Hb

2.17 x 
10⁶/μL

18.3 % 5.8 
g/dL

AST ALT ALP γ‐GT

46 
IU/L

46 
IU/L

176 
IU/L

154 
IU/L

PLT

90x10³
/ μL



Απεικονιστικός έλεγχος εισαγωγής

ΗΚΓ: SR, RBBB, χωρίς ισχαιμικές αλλοιώσεις

Rö Θώρακος: χωρίς παθολογικά ευρήματα

U/S άνω και κάτω κοιλίας: ήπαρ με διάχυτη αύξηση της ηχογένειάς του ως επί 
λιπώδους εκφύλισης του παρεγχύματός του, σπλήνας αυξημένων διαστάσεων 
με πολλαπλές ηχογενείς εστιακές αλλοιώσεις, περισπληνική συλλογή υγρού 
καθώς και δεξιά παρακολικά (νέο εύρημα σε σχέση με την αξονική που 
προσκομίζει)





Πορεία Νόσου
• Η ασθενής τέθηκε σε 3ωρη θερμομέτρηση, χωρίς να παρουσιάσει ποτέ πυρετό
• Μεταγγίστηκε με δύο μονάδες συμπυκνωμένων ερυθρών με διατήρηση του αιματοκρίτη 
στο 28%

• Δεν παρατηρήθηκε μακροσκοπική απώλεια αίματος
• Δεν παρουσιάστηκε αιμοδυναμική αστάθεια

Επιπλέον έλεγχος που εστάλη

• Πλήρης βιοχημικός έλεγχος
• Καλλιέργειες αίματος, ούρων και κοπράνων
• Αντισώματα για λοιμώδη νοσήματα
• Δείκτες αναιμίας 
• Επίχρισμα περιφερικού αίματος
• Έλεγχος θυρεοειδούς
• Καρκινικοί δείκτες
• Έλεγχος αιμόστασης
• Έλεγχος κληρονομικής και επίκτητης θρομβοφιλίας (αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο)
• Αντισώματα για αυτοάνοσα νοσήματα
• SACE
• Ηλεκτροφόρηση λευκωμάτων ορού



Αποτελέσματα εξετάσεων
• Επιπλέον βιοχημικός έλεγχος: Ολικά λευκώματα ορού 5.52 g/dL, 
Αλβουμίνη ορού 3.7 g/dL, Σφαιρίνες ορού 1.82

• Δείκτες αναιμίας: ΔΕΚ 1.5%, Fe:113 μg/dL, φερριτίνη: 42 ng/mL, B12:628 
pg/mL, φυλλικό οξύ: 8.0 pg/mL, Coombs: αρνητικές

• Επίχρισμα περιφερικού αίματος: αναιμία, θρομβοπενία, χωρίς ειδικούς 
χαρακτήρες

• Φυσιολογικοί ηλεκτρολύτες αίματος 
• Φυσιολογικός έλεγχος θυρεοειδούς
• Καλλιέργειες αίματος, ούρων και κοπράνων: αρνητικές
• Αντισώματα για ηπατίτιδες, CMV, EBV, βακτηριακές λοιμώξεις (Salmonella, 
Brucella), παρασιτικές λοιμώξεις (Toxoplasmosis, Leishmaniasis): αρνητικά

• Mantoux: αρνητική
• Καρκινικοί δείκτες: αρνητικοί
• Ανοσολογικός έλεγχος: αρνητικός
• Έλεγχος θρομβοφιλίας: αρνητικός
• Ηλεκτροφόρηση λευκωμάτων ορού: χαμηλές ανοσοσφαιρίνες, μικρή 
ζώνη IgA‐λ

• SACE: αρνητικό

Ολικά λευκώματα ορού 5.52 g/dL

ζώνη IgA ‐ λ
χαμηλές ανοσοσφαιρίνες, μικρή

Σφαιρίνες ορού 1.82





Επιπλέον απεικονιστικός έλεγχος που εστάλη
• Triplex καρδίας: χωρίς εκβλαστήσεις, καλό ΚΕ, χωρίς υποκινησίες
• CT θώρακος: χωρίς παθολογικά ευρήματα
• Νέα CT άνω και κάτω κοιλίας: Βαθμός λιπώδους εκφύλισης ηπατικού 
παρεγχύματος και ανομοιογένεια αυτού, χωρίς εστιακές αλλοιώσεις. 
Αύξηση ορίων σπληνός και πολλαπλές υπόπυκνες αλλοιώσεις στο 
σπληνικό παρέγχυμα. Ασκιτική συλλογή.



Τα δεδομένα μέχρι 
στιγμής…
• Αναιμία ορθόχρωμη
• Θρομβοπενία
• Φυσιολογική CRP και λοιποί δείκτες 
φλεγμονής

• Σπληνομεγαλία με πολλαπλές 
υπόπυκνες βλάβες σπληνός, που δεν 
ενισχύονται μετά την ενδοφλέβια 
έγχυση σκιαγραφικής ουσίας

• Ασκιτική συλλογή που δεν 
προϋπήρχε

• Απώτερο ιστορικό κακοήθους 
νεοπλάσματος παχέος εντέρου

• Aπουσία Β‐συμπτωματολογίας
• Χαμηλές ανοσοσφαιρίνες, μικρή 
παραπρωτεΐνη

Σπληνομεγαλία με πολλαπλές 
υπόπυκνες βλάβες σπληνός, που δεν 
ενισχύονται μετά την ενδοφλέβια 
έγχυση σκιαγραφικής ουσίας



Σπληνομεγαλία (κύρια αίτια)

• Κίρρωση ήπατος
• Καρδιακή ανεπάρκεια
• Πυλαία θρόμβωση, θρόμβωση ηπατικών, 
σπληνικών φλεβών

• Λέμφωμα
• Οξείες και χρόνιες λευχαιμίες
• Αληθής πολυκυτταραιμία
• Πολλαπλούν μυέλωμα
• Ιδιοπαθής θρομβοκυττάρωση
• Πρωτοπαθής μυελοΐνωση
• Πρωτοπαθείς όγκοι σπληνός
• Μεταστατικά συμπαγή νεοπλάσματα

• Ιογενείς λοιμώξεις (ηπατίτιδες,EBV,CMV)
• Βακτηριακές λοιμώξεις (σαλμονέλλα, 
βρουκέλλα, φυματίωση)

• Παρασιτικές λοιμώξεις (ελονοσία, 
σχιστοσωμίαση, τοξοπλάσμωση, λεϊσμανίαση)

• Λοιμώδης ενδοκαρδίτιδα
• Μυκητιασική λοίμωξη

• Σαρκοείδωση
• Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος
• Ρευματοειδής Αρθρίτιδα (σύνδρομο Felty)
• Ορονοσία

• Νόσος Gaucher
• Νόσος Niemann‐Pick
• Αμυλοείδωση
• Άλλα λυσοσωμικά αθροιστικά νοσήματα (π.χ. 
βλεννοπολυσακχαρίδωση)

• Ιστιοκυττάρωση Langerhans
• Αιμοφαγοκυτταρική ιστιοκύττωση
• Νόσος Rosai‐Dorfman
• IgG‐4 Related Disease

• Οξείες και χρόνιες αιμολυτικές αναιμίες
• Συνεχής χρήση GCSF
• Δρεπανοκυτταρική αναιμία (παιδιά)

Από συμφόρηση

Αιματολογικές καταστάσεις υπερσπληνισμού

Διηθητικά νοσήματα μη κακοήθη

Φλεγμονώδη αίτια

Λοιμώδη αίτια

Κακοήθειες



Έμφρακτα σπληνός

Αποστήματα σπληνός

Σπληνικές κύστεις

Κοκκιωματώδεις βλάβες σπληνός

Φλεγμονώδης ψευδοόγκος

Μεταστατικοί όγκοι σπληνός

Λέμφωμα σπληνός

Αγγειακής αιτιολογίας βλάβες

Διηθητικά νοσήματα

Εστιακές βλάβες 
σπληνός



Εστιακές βλάβες σπληνός

• Υπερπηκτικές καταστάσεις (π.χ. κακοήθεια, αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο)
• Εμβολική νόσος (π.χ. κολπική μαρμαρυγή, ανοιχτό ωοειδές τρήμα, 
αθηρωματική νόσος, λοιμώδης ενδοκαρδίτιδα)

• Υποκείμενα μυελοδιηθητικά νεοπλάσματα με συνοδό (συχνά μαζική) 
σπληνομεγαλία (π.χ. μυελοΐνωση)

• Υποκείμενη αιμοσφαιρινοπάθεια (π.χ. δρεπανοκυτταρική αναιμία – κρίση)
• Οποιαδήποτε κατάσταση σχετίζεται με εκσεσημασμένη σπληνομεγαλία (π.χ. 
Νόσος Gaucher, λέμφωμα σπληνός)

• Τραύμα σπληνός με διαταραχή στην αγγείωση
• Σπάνια εκδήλωση λοίμωξης από ΕΒV 

Έμφρακτα σπληνός



Εστιακές βλάβες σπληνός

• Λοιμώδης ενδοκαρδίτιδα
• Ενδοκοιλιακή φλεγμονή
• Βακτηριαιμία

• Συγγενείς κύστεις σπληνός
• Μετατραυματικές κύστεις/ψευδοκύστεις
• Παγκρεατική ψευδοκύστη
• Παρασιτικές κύστεις (εχινόκοκκος κύστη)

• Φυματίωση
• Σαρκοείδωση

Αποστήματα σπληνός

Σπληνικές κύστεις

Κοκκιωματώδεις βλάβες σπληνός



Εστιακές βλάβες σπληνός

• Από ενδοκοιλιακό ή άλλο όγκο

• Καλοήθεις (Αιμαγγείωμα, Λεμφαγγείωμα)
• Μέσης κακοήθειας (Αιμαγγειοενδοθηλίωμα, Αιμαγγειοπερικύτωμα)
• Κακοήθεις (Αγγειοσάρκωμα)
• Littoral cell angioma 

Φλεγμονώδης ψευδοόγκος

Διηθητικά νοσήματα

Αγγειακής αιτιολογίας βλάβες

Λέφωμα σπληνός

Μεταστατικοί όγκοι σπληνός

• Αμυλοείδωση
• Castleman’s disease of the spleen
• IgG4 related‐disease με προσβολή 

του σπληνός

• DLBCL 
• SMZL
• HCL



Κάθε ορθόδοξη Διαφορική Διάγνωση πρέπει να 
ξεκινά από τα προϋπάρχοντα νοσήματα και την 

πιθανή συσχέτισή τους με τη νέα 
συμπτωματολογία



Έμφρακτα σπληνός

Αποστήματα σπληνός

Σπληνικές κύστεις

Κοκκιωματώδεις βλάβες σπληνός

Φλεγμονώδης ψευδοόγκος

Μεταστατικοί όγκοι σπληνός

Λέμφωμα σπληνός

Αγγειακής αιτιολογίας βλάβες

Διηθητικά νοσήματα

Εστιακές βλάβες 
σπληνός



Κλινική 
προσέγγιση Ι

Υπέρ αυτής της 
προσέγγισης και η 
νεοεμφανιζόμενη ασκιτική
συλλογή

Η κλινική εικόνα οφείλεται σε 
υποτροπή του παλαιού 
καρκίνου παχέος εντέρου, με 
μεταστάσεις στο σπλήνα και με 
πιθανή διήθηση του μυελού Κλινική 

προσέγγιση Ι



Ενδοσκοπικός έλεγχος κατώτερου πεπτικού

Φυσιολογικός ο επισκοπηθείς ειλεός καθώς και το παχύ έντερο 



Βιοψία ομφαλικού μορφώματος

Αρνητική



• Σπάνιες οι σπληνικές μεταστάσεις από όγκους συμπαγών οργάνων σα 
μονήρης μεταστατική εστία

• Σπληνικές μεταστάσεις διαγιγνώσκονται σε μόνο 2‐9% των περιπτώσεων 
μεταστατικών καρκίνων και εμφανίζονται σα μεμονωμένες σπληνικές εστίες 
σε μόνο 5.2% των ασθενών

• Συνηθέστερα κακοήθη νεοπλάσματα που δίνουν μεταστάσεις στο σπλήνα 
(με εξαίρεση το λέμφωμα) κατά σειρά λιγότερο πιθανής εμφάνισης: 
‐Μελάνωμα
‐Καρκίνος μαστού
‐Καρκίνος πνεύμονα
‐Καρκίνος ωοθηκών
‐Καρκίνος παχέος εντέρου
‐Καρκίνος στομάχου
‐Καρκίνος παγκρέατος

• Μέχρι σήμερα λιγότερες από 20 περιπτώσεις μεταστάσεων στο σπλήνα 
από πρωτοπαθές αδενοκαρκίνωμα παχέος εντέρου έχουν περιγραφεί στη 
διεθνή βιβλιογραφία

Μονήρεις μεταστάσεις στο σπλήνα







Αιτίες που οι σπληνικές μεταστάσεις είναι σπάνιες

• Η έκφυση της σπληνικής αρτηρίας από την κοιλιακή αρτηρία
γίνεται υπό γωνία, με αποτέλεσμα να δυσχαιρένεται η 
πρόσβαση των καρκινικών κυττάρων στο σπλήνα
• Ο σπλήνας στερείται προσαγωγών λεμφαγγείων (εξαίρεση 
η κάψα και η υποκάψια περιοχή), με αποτέλεσμα τα 
καρκινικά κύτταρα να έχουν δυσχερή πρόσβαση στο σπλήνα 
και δια της λεμφικής οδού
• Η φλεβική οδός (μεσεντέριος φλέβα) είναι και αυτή δύσκολη γιατί από το 
σημείο συμβολής της με τη σπληνική φλέβα  τα καρκινικά κύτταρα (από 
ενδοκοιλιακή νεοπλασματική εστία) πρέπει να κινηθούν αντίθετα στο ρέυμα

Η μεγάλη παρουσία στο σπλήνα κυττάρων με ανοσιακές ιδιότητες 
(λεμφοκύτταρα, μακροφάγα) και ουσιών με αμυντική (=αντικαρκινική) δράση 
από τα κύτταρα αυτά δημιουργεί δυσμενές ιστικό μικροπεριβάλλον για την 
ανάπτυξη καρκινικών κυττάρων

Ανατομικοί λόγοι

Ανοσολογικοί λόγοι



Χαρακτηριστικά σπληνικών μεταστάσεων

• Υπόηχα μορφώματα στο υπερηχογράφημα κοιλίας
• Υπόπυκνα μορφώματα στην αξονική κοιλίας που ενισχύονται καλύτερα στην 
πυλαία ηπατική φάση

R.K. Kaza, S. Azar, M.M. Al‐Hawary and I.R. Francis. Primary and secondary neoplasms of the 
spleen. Cancer Imaging (2010) 10, 173182



Στην περίπτωση της ασθενούς…Στην περίπτωση της ασθενούς…

• Σπάνιες οι μονήρεις σπληνικές μεταστάσεις
• Από τις αξονικές θώρακος και κοιλίας δεν 
προκύπτουν μεταστάσεις σε άλλα όργανα

• Δεν υπάρχει τοπική υποτροπή του 
νεοπλάσματος (αρνητική κολονοσκόπηση)

• Αρνητικοί καρκινικοί δείκτες (CEA, Ca 19‐9)
• Ηχογενείς οι εστίες στο σπλήνα στο 
υπερηχογράφημα κοιλίας

• Οι υπόπυκνες εστίες στο σπλήνα στην 
αξονική κοιλίας δεν ενισχύονται μετά την 
ενδοφλέβια έγχυση σκιαγραφικού

• Βιοψία ομφαλικού μορφώματος: αρνητική 
(όχι σημείο Sister Mary Joseph)

Κλινική 
προσέγγιση Ι



Έμφρακτα σπληνός

Αποστήματα σπληνός

Σπληνικές κύστεις

Κοκκιωματώδεις βλάβες σπληνός

Φλεγμονώδης ψευδοόγκος

Μεταστατικοί όγκοι σπληνός

Λέμφωμα σπληνός

Αγγειακής αιτιολογίας βλάβες

Διηθητικά νοσήματα

Εστιακές βλάβες 
σπληνός



Κλινική 
προσέγγιση Ι

Η κλινική εικόνα οφείλεται σε 
Λοιμώδη Ενδοκαρδίτιδα. Οι 
εικόνες από το σπλήνα 
αφορούν σε έμφρακτα. Η 
αιματολογική εικόνα 
εξηγείται από τον 
υπερσπληνισμό.

Κλινική 
προσέγγιση ΙΙ



Στην περίπτωση της ασθενούς…Στην περίπτωση της ασθενούς…

• Αρνητικές αιμοκαλλιέργειες
• Χωρίς ακουστό φύσημα στην καρδιά
• Χωρίς πυρετό, δείκτες φλεγμονής
• Χωρίς δερματικές εκδηλώσεις (βλάβες 
Janeway, υπονύχιες αιμορραγίες, οζίδια 
Osler)

• Triplex καρδίας χωρίς παθολογικά 
ευρήματα (χωρίς παρουσία 
εκβλαστήσεων)

Κλινική 
προσέγγιση ΙΙ



Έμφρακτα σπληνός

Αποστήματα σπληνός

Σπληνικές κύστεις

Κοκκιωματώδεις βλάβες σπληνός

Φλεγμονώδης ψευδοόγκος

Μεταστατικοί όγκοι σπληνός

Λέμφωμα σπληνός

Αγγειακής αιτιολογίας βλάβες

Διηθητικά νοσήματα

Εστιακές βλάβες 
σπληνός



Common Things Happen Commonly

“Common things happen 
commonly”



Κλινική 
προσέγγιση Ι

Υπέρ αυτής της προσέγγισης η 
αιματολογική εικόνα (αναιμία, 
θρομβοπενία) και η 
σπληνομεγαλία με σπληνική 
διήθηση

Πρόκειται για λέμφωμα 
σπληνός

Κλινική 
προσέγγιση ΙΙΙ



Οστεομυελική βιοψία

Αρνητική (!)

PET / CT

Αρνητικό, χωρίς σαφείς υπερμεταβολικές εστίες

PET / CT



Στην περίπτωση της ασθενούς…Στην περίπτωση της ασθενούς…

• Απουσία Β συμπτωματολογίας
• Απουσία περιφερικών λεμφαδενικών
διογκώσεων

• Απουσία άλλων εντοπίσεων από τον 
απεικονιστικό έλεγχο

• Αρνητική οστεομυελική βιοψία
• Αρνητικό PET / CT

Κλινική 
προσέγγιση ΙII



Γαστροσκόπηση

• Από τα 24 εκ παρατηρούνται 5 μεγάλες κιρσικές στήλες με ερυθρά 
στίγματα επί αυτών

• Σε όλο το στόμαχο βλεννογόνος «δίκην δέρματος φιδιού» → πυλαία 
γαστροπάθεια



Πυλαία 
υπέρταση?

Κίρρωση ήπατος

Μη κιρρωτική πυλαία 
υπέρταση

Πυλαία 
υπέρταση?



Περαιτέρω έλεγχος

σπληνική φλέβα με φυσιολογικό εύρος και ταχύτητες ροής, πυλαία 
φλέβα βατή με ορθόδρομη ροή και φυσιολογικές ταχύτητες ροής με 
εντύπωση ήπιας ελάττωσης της φασικότητάς της (βαθμός ίνωσης
ήπατος?), κάτω κοίλη φλέβα βατή, οι ηπατικές φλέβες απεικονίζονται 
βατές, χωρίς θρόμβωση

χωρίς υποψία κίρρωσης (Stiffness: 6,8 Kpa, Success Rate:89%, IQR:0.9)

Triplex σπληνοπυλαίου άξονα

Ελαστογραφία



Τα δεδομένα τώρα…
• Αναιμία ορθόχρωμη
• Θρομβοπενία
• Φυσιολογική CRP και λοιποί δείκτες φλεγμονής
• Σπληνομεγαλία με πολλαπλές υπόπυκνες
βλάβες σπληνός, που δεν ενισχύονται μετά την 
ενδοφλέβια έγχυση σκιαγραφικής ουσίας

• Ασκιτική συλλογή που δεν προϋπήρχε
• Απώτερο ιστορικό κακοήθους νεοπλάσματος 
παχέος εντέρου

• Aπουσία Β‐συμπτωματολογίας
• Χαμηλές ανοσοσφαιρίνες, μικρή παραπρωτεΐνη
• Φυσιολογικός ενδοσκοπικός έλεγχος κατώτερου 
πεπτικού

• Κιρσοί οισοφάγου και πυλαία γαστροπάθεια
• Απουσία ιστορικού και στοιχείων υπέρ κίρρωσης 
ήπατος

• Αρνητική οστεομυελική βιοψία
• PET/CT: χωρίς σαφείς υπερμεταβολικές εστίες



Κλινική 
προσέγγιση Ι

Οι αιματολογικές 
διαταραχές οφείλονται σε 
υπερσπληνισμό

Η κλινική εικόνα οφείλεται σε 
νεοανακαλυπτόμενη κίρρωση 
του ήπατος (κρυψιγενής?
στεατοηπατίτιδα?)

Κλινική 
προσέγγιση ΙV

Οι εστιακές βλάβες του σπληνός (υπόπυκνες, 
υπομεταβολικές) παριστούν έμφρακτα του 
σπληνός που ‐ σπανιότατα ‐ μπορεί να 

οφείλονται στην ίδια την κίρρωση και την 
πυλαία υπέρταση (Συχνότητα 3/152 
περιπτώσεις εμφράκτων σπληνός)





Κλινική προσέγγιση ΙV

‐δυσαναλογία μεγέθους σπληνός / αγγείωσής του
‐βραδεία ροή στην πυλαία‐σπληνική φλέβα
‐συνύπαρξη άλλων αιτιών (υπερπηκτικότητα κλπ)
‐σκληρυντική θεραπεία ή απολίνωση κιρσών

Πιθανοί μηχανισμοί

Ενδεχόμενη κρυφή (occult) αιμορραγία από τους 
κιρσούς συνετέλεσε στην πρόσφατη εμφάνιση της 
αναιμίας 



Στην περίπτωση της ασθενούς…Στην περίπτωση της ασθενούς…

• Μικρή η πιθανότητα κίρρωσης
• ‐Απουσία ιατρικού ιστορικού σχετιζόμενου 
με κίρρωση

• ‐Μη συμβατή αντικειμενική εξέταση με 
κίρρωση

• ‐Φυσιολογική τιμή αλβουμίνης
• ‐Υπό‐ αντί για υπερ‐γ‐σφαιριναιμία
• ‐Αρνητική ελαστογραφία
• Ακόμα και αν υπάρχει κίρρωση είναι χαμηλού 
σταδίου Child‐Pugh. Στις σπάνιες περιπτώσεις 
εμφράκτων σπληνός από κίρρωση / πυλαία 
υπέρταση οι ασθενείς έπασχαν από προφανή 
κίρρωση υψηλού σταδίου Child‐Pugh

• Δεν υπάρχουν εμφανείς συννοσηρότητες, 
ούτε ιστορικό παρεμβατικών πράξεων

Κλινική 
προσέγγιση ΙV



Πυλαία 
υπέρταση?

Κίρρωση ήπατος

Μη κιρρωτική πυλαία 
υπέρταση

Πυλαία 
υπέρταση?



Αίτια μη κιρρωτικής πυλαίας υπέρτασης

Προηπατική:

Θρόμβωση πυλαίας φ, θρόμβωση σπληνικής φ.

Splanchnic arteriovenous fistula

Σπληνομεγαλία (π.χ. λέμφωμα, ν. Gaucher, σύνδρομο Banti)

Ηπατική:

Ι. Προκολποειδική:

Αναπτυξιακές ανωμαλίες (συγγενής ηπατική ίνωση, πολυκυστική νόσος του ήπατος των ενηλίκων, αρτηριοφλεβώδη
συρίγγια)

Νόσοι των χολαγγείων (πρωτοπαθής σληρυντική χολαγγειίτιδα, πρωτοπαθής χολική χολαγγειίτιδα

Νεοπλσματική απόφραξη της ενδοηπατικής πυλαίας φλέβας (Λέμφωμα, ΧΛΛ)

Κοκκιωματώδεις νόσοι ήπατος (σχιστοσωμίαση, σαρκοείδωση)

Ιδιοπαθής μη κιρρωτική πυλαία υπέρταση (nodular regenerative hyperplasia)



ΙΙ. Κολποειδική:

Ίνωση στο χώρο του Disse που μπορεί να είναι μεταβολική (μη αλκοολική λιπώδης διήθηση του ήπατος,σύνδρομο
Zellweger), λοιμώδης (ιογενής ηπατίτιδα, χρόνιος πυρετός Q, προηγούμενη λοίμωξη από CMV,σχιστοσωμίαση) ή 
επαγώμενη από φάρμακα /τοξίνες (π.χ. αμιωδαρόνη, μεθοτρεξάτη, αλκοόλ)

Αμυλοείδωση ή εναπόθεση ελαφρών αλύσων στο χώρο του Disse

Οξεία ηπατική βλάβη

Διηθητικές νόσοι όπως μαστοκύττωση, νόσος Gaucher

Οξύ λιπώδες ήπαρ κυήσεως

ΙΙΙ. Μετακολποειδική:

Απόφραξη ηπατικών κολποειδών (φλεβοαποφρακτικό σύνδρομο)

Σύνδρομο Budd‐Chiari

Φλεβοσκλήρυνση των ηπατικών φλεβών (αλκοολική νόσος ήπατος, υπερβιταμίνωση Α)

Αγγειοσάρκωμα, Επιθηλιοειδές αιμαγγειοενδοθηλίωμα

Σαρκοείδωση

M.avium

Μεθηπατική:

Απόφραξη κάτω κοίλης φλέβας (π.χ. σύνδρομο Budd‐Chiari)

Καρδιακά αίτια (περιοριστική μυοκαρδιοπάθεια, συμπιεστική περικαρδίτιδα, βαριά συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια)



Κλινική 
προσέγγιση Ι

Το μείζον εύρημα της ύπαρξης 
οισαφαγικών κιρσών με την 
ταυτόχρονη ασκιτική συλλογή 
οφείλονται σε ιδιοπαθή μη‐
κιρρωτική πυλαία υπέρταση ή 
αριστερή πυλαία υπέρταση (left‐
sided portal hypertension)

D.Voros,1 E. Mallas,1 A. Antoniou2 E. Kafantari,1 S. É. Kokoris,3 B.Smyrniotis,1 G. A. 
Pangalis3. Splenomegaly and left sided portal hypertension. ANNALS OF 
GASTROENTEROLOGY 2005, 18(3):341‐345

Η πρωταρχική διαταραχή είναι 
κάποια σπάνια πρωτοπαθής 
νόσος του σπληνός

Κλινική 
προσέγγιση V



Διαγνωστική 
επιλογή

Σπληνεκτομή με ταυτόχρονη 
βιοψία ήπατος



Έμφρακτα σπληνός

Αποστήματα σπληνός

Σπληνικές κύστεις

Κοκκιωματώδεις βλάβες σπληνός

Φλεγμονώδης ψευδοόγκος

Μεταστατικοί όγκοι σπληνός

Λέμφωμα σπληνός

Αγγειακής αιτιολογίας βλάβες

Διηθητικά νοσήματα

Εστιακές βλάβες 
σπληνός

Μη κιρρωτική
πυλαία υπέρταση

Σύνδρομο Banti?

Σπληνομεγαλία




