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Το πνευμονικό MALT λέμφωμα είναι 
σπάνιο αλλά αποτελεί την πιο 
συχνή μορφή πρωτοπαθούς 
πνευμονικού λεμφώματος, με αργή 
εξέλιξη και συχνά τυχαία ανεύρεση 
σε απεικονιστικό έλεγχο. 
Παρουσιάζουμε ένα περιστατικό 
42χρονης γυναίκας με MALT 
λέμφωμα. Η διάγνωση 
επιβεβαιώθηκε με χειρουργική 
βιοψία πνεύμονα. Πέντε χρόνια 
μετά τη θεραπεία, η ασθενής 
παραμένει σε καλή κλινική 
κατάσταση με σημαντική βελτίωση 
των απεικονιστικών ευρημάτων.

Διάγνωση MALT λεμφώματος σε νεαρή γυναίκα
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• Γυναίκα 42 χρ, καπνίστρια 6py
• FEV1 2.69 (97%), FVC 3.34 (98%), DLCO 

51%
• Ασυμπτωματική αναπνευστικά η οποία 

διερευνάται για ανώδυνη διόγκωση 
παρωτίδας αριστερά. 

• Απεικονιστικές εξετάσεις:
1. Υπερηχογραφικός έλεγχος τραχήλου: 

υποηχοικές αλλοιώσεις των 
παρωτίδων και των υπογνάθιων 
σιελογόνων αδένων, ευρήματα που 
επαληθεύτηκαν και με αξονική 
τομογραφία τραχήλου.

2. Αξονική τομογραφία θώρακος: 
ευρήματα διάσπαρτων διηθήσεων 
θολής υάλου με ταυτόχρονη πάχυνση 
μεσολοβιδίων διαφραγματίων ιδίως 
στους κάτω λοβούς αμφοτερόπλευρα
(εικόνα crazy paving)

Η ασθενής είναι σε καλή κλινική 
κατάσταση 5 έτη μετά αφού ακολούθησε 
θεραπεία από τους θεράποντες 
αιματολόγους. Από την τελευταία αξονική 
θώρακος παρουσιάζει σαφή βελτίωση των 
απεικονιστικών ευρημάτων

Το Malt λέμφωμα των πνευμόνων 
εμφανίζει αργή και ήπια εξέλιξη ωστόσο 
είναι αναγκαία η ακριβής διάγνωση, 
παρακολούθηση και θεραπεία από 
εξειδικευμένους ιατρούς.

Το MALT λέμφωμα είναι ένα λέμφωμα 
χαμηλού βαθμού Β κυττάρικής αρχής. 

Είναι μια σπάνια νόσος αλλά ταυτόχρονα η 
πιο συχνή υποομάδα του πρωτοπαθούς 
πνευμονικού λεμφώματος. 

Έχει βραδεία εξέλιξη και συχνά 
ανακαλύπτεται τυχαία σε ακτινογραφία ή 
αξονική τομογραφία θώρακα. 

Τα συχνότερα απεικονιστικά ευρήματα 
είναι 
• Μονήρη ή πολλαπλά οζίδια 
• Βλάβες τύπου ground glass
• Πνευμονικές διηθήσεις
• Βρογχεκτασίες
• Παρουσία πυκνώσεων με 

αεροβρογχόγραμμα
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 Βρογχοσκόπηση και λήψη BAL: έκπλυμα
μη γαλακτώδες, ωστόσο, χρώση PAS 
θετική και ανοσοφαινότυπος με Β 
λεμφοκύτταρα 60% με παθολογικό 
πληθυσμό CD19dim/CD20dim λ 
κλωνικότητας. 

 Διαδερμική βιοψία παρωτίδας: 
ευρήματα μεταξύ λεμφοεπιθηλιακής
σιαλαδενίτιδας και χαμηλού βαθμού 
κακοήθειας λέμφωμα Β κυτταρικής 
αρχής. 

 Χειρουργική βιοψία του πνεύμονα η 
οποία σε συνδυασμό με όλα τα 
ανώτερα ευρήματα ανέδειξε ένα 
χαμηλού βαθμού κακοήθειας Β 
κυτταρικής αρχής, μη Hodgkin λέμφωμα 
από το βλεννογόνο σχετιζόμενο 
λεμφικό ιστό (MALT λέμφωμα)

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ


