
Εισαγωγή

Το εύκαμπτο βρογχοσκόπιο σαν θεραπευτικό 
εργαλείο: Επιτυχημένη εξαίρεση 
ενδοβρογχικού μονήρους ινώδους όγκου

Aσθενής 53 ετών, ενεργός καπνιστής 80 pack years, προσήλθε στα ΤΕΠ λόγω
εμπυρέτου απο 15ημέρου και βήχα. Διενεργήθηκε αρχικά έλεγχος με
ακτινογραφία και στη συνέχεια αξονική θώρακος όπου αναδείχθηκε κοιλότητα
στο δεξιό άνω λοβό και μόρφωμα που αποφράσσει εν μέρει το στόμιο του
βρόγχου για τον αριστερό κάτω λοβό(εικόνα 1). Διαπιστώθηκαν αυξημένοι
δείκτες φλεγμονής και αντιμετωπίστηκε ως απόστημα με αντιβιοτική αγωγή
(βανκομυκίνη, μεροπενέμη και λεβοφλοξασίνη). Πραγματοποιήθηκε ευκαμπτη
βρογχοσκόπηση με παρουσία πολυποειδούς μορφώματος στην είσοδο του
στομίου για τα βασικά στόμια του αριστερού κάτω λοβού, χωρίς ενδοβρογχικά
ευρήματα στο δεξιό άνω λοβό(εικόνα 2). Έγινε αφαίρεση του μορφώματος με
κρυοβιοψία και ηλεκτροκαυτηρία και εστάλη για βιοψία. Οι καλλιέργειες και
κυτταρολογικές ήταν αρνητικές, ενώ ελήφθησαν ενδοβρογχικές βιοψίες και
από τον δεξιό άνω λοβό (χωρίς στοιχεία κακοήθειας). Ο ασθενής παρέμεινε
απύρετος καθ’ όλη τη διάρκεια της νοσηλείας με απεικονιστική βελτίωση της
κοιλοτητας. Εξήλθε λαμβάνοντας pos αντιβιοτικά συνολικά για 45 μέρες. Σε
επαναληπτική αξονική παρατηρήθηκε υποχώρηση της κοιλότητας. Από τη
βιοψία του μορφώματος αναδείχθηκε μονήρης ινώδης όγκος. Ο ασθενής
υποβλήθηκε σε επαναληπτική βρογχοσκόπηση τρεις μήνες μετά, όπου έγινε
αφαίρεση με cryoprobe ιστού στο τοίχωμα του βρόγχου για τον αριστερό κάτω
λοβό που ιστολογικά αφορούσε σε υπολειμματικά στοιχεία του ινώδους
όγκου. Στο follow up με βρογχοσκόπηση μετά το πέρας ενός έτους δεν
παρατηρήθηκε υποτροπή.
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Οι μονήρεις ινώδεις όγκοι είναι ιδιαίτερα σπάνιοι
μεσεγχυματικοί όγκοι, που αναπτύσσονται στη θωρακική
κοιλότητα.1 Ο ενδοβρογχικός τύπος είναι ακόμα πιο σπάνιος και
αφορά στο 2% των ινωδών όγκων. Η διάγνωση και αντιμετώπιση
αποτελούν συχνά πρόκληση για τον κλινικό ιατρό.

Οι μονήρεις ινώδεις όγκοι συχνά αποτελούν τυχαίο εύρημα. Η
διάγνωση τίθεται με βρογχοσκοπική βιοψία, και ενώ η
χειρουργική αφαίρεση είναι το gold standard, οι σύγχρονες
επεμβατικές τεχνικές μπορούν να επιτρέψουν την
ενδοσκοπική αφαίρεση. Τέλος, από τις λίγες περιπτώσεις που
περιγράφονται στη βιβλιογραφία, λόγω κινδύνου υποτροπής,
απαιτείται απεικονιστική παρακολούθηση και επαναληπτική
βρογχοσκόπηση.2
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