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Τα πρωτοπαθή εξωλεμφαδενικά
Non Hodgkin Β-cell λεμφώματα 
σκελετικών μυών είναι σπανια
και μιμούνται κλινικά άλλους 
όγκους μαλακων μορίων. Σε αυτό 
το περιστατικό ένας 61 χρονος
άνδρας με άλγος δεξιού μηρού 
από 6 εβδομάδων προσήλθε στα 
ΤΕΠ από άλλο νοσοκομείο με 
διαγνωσθείσα  υπερηχογραφικά
DVT. Παρά την αντιπηκτική 
αγωγή το άλγος και το όιδημα
του μηρού αυξάνονταν. 
Υπεβλήθη σε MRI όπου 
διαπιστώθηκε διάχυτη μάζα στο 
δεξιό μηρό από την οποία  
ελήφθη βιοψία δια βελόνης 
(FNAC) . Tα ιστολογικά ευρήματα 
ήταν συμβατά με  Β- cell 
λεμφοειδή υπερπλασία.

Τα  πρωτοπαθή εξωλεμφαδενικά (1,4% όλων των κακοήθων 
λεμφωμάτων) σπανίως εμφανίζονται στους σκελετικούς μύες ( 
μηροί και άνω ακρα) με κυριότερο ιστολογικό τύπο το  διάχυτο 
λέμφωμα από μεγάλα Β κύτταρα.Το PSML εμφανίζεται ως 
ταχέως αυξανόμενη σε μέγεθος και  επώδυνη μάζα ανθεκτική 
στη λήψη αναλγητικών. Η διαφοροδιάγνωση περιλαμβάνει 
σάρκωμα Εwing ραβδομυοσάρκωμα , μυοσίτιδα . Σύνδρομο 
διαμερίσματος , αιμάτωμα , μεταστατικό καρκίνωμα 
λιποσάρκωμα και ινοσάρκωμα.
Η MRI στην ακολουθία Τ2 στο  συγκεκριμένο περιστατικό έδειξε 
ωοειδή μάζα με αυξημένη ένταση σήματος σε  σχέση με τον 
υπόλοιπο μυικό ιστό διαστάσεων 150mm x227 mm x 140 mm .
Η ιστολογική εξέταση έδειξε κακοήθη Β λεμφοειδή υπερπλασία 
με μορφολογικά χαρακτηριστικά μεταξύ του διάχυτου 
λεμφώματος από μεγάλα Β κύτταρα και του Burkitt (έκφραση 
BCL-2 και myc).

Τα PSML αποτελούν 
δύσκολα ανιχνεύσιμη 
κλινική οντότητα με μη 
ειδικά συμπτώματα και 
απαιτούν αυξημένο βαθμό 
υποψίας εκ μέρους του 
ιατρού. Gold Standard 
μέθοδος αποτελεί η MRI
ακολουθούμενη από τη 
βιοψία δια βελόνης.

Τα B-cell λεμφώματα σπανίως εμφανιζονται
στους σκελετικούς μύες πρωτοπαθώς. Τα 
συμπτώματα είναι μη ειδικά και μιμούνται την 
κλινική εικόνα αλλων όγκων ταχέως 
εξελισσόμενη μάζα με συνοδό πυρετό  , 
απώλεια βάρους ,νυχτερινή εφίδρωση ,  οίδημα 
και άλγος ). Ο μέσος όρος ηλικίας είναι τα 69 έτη 
και ο συχνότερος ιστολογικός τύπος το Διάχυτο 
λέμφωμα από μεγάλα Β κύτταρα 
ακολουθούμενο από το λέμφωμα Burkitt. Η 
διάγνωση γίνεται με MRI και βιοψία δια βελόνης 
για ιστολογική τεκμηρίωση
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