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Λεμφαδενοπάθεια Virchow
Παρουσίαση δύο περιστατικών

Εισαγωγή
Ο Rudolf Ludwig Karl Virchow (1821-

1902) Γερμανός γιατρός, ανθρωπολόγος, 
βιολόγος αλλά και πολιτικός θεωρείται ως 
ένας από τους «πατέρες» της Παθολογοα-
νατομίας. Ο Virchow, περίπου ταυτόχρο-
να με τον Charles Emile Troisier, έκανε τη 
σημαντική διαπίστωση ότι ένας διογκω-
μένος αριστερός υπερκλείδιος λεμφαδέ-
νας είναι ένα από τα πρώιμα συμπτώ-
ματα κακοήθειας του γαστρεντερικού 
συστήματος (συνήθως του στομάχου) 
και του πνεύμονα. Η διόγκωση του αρι-
στερού υπερκλείδιου λεμφαδένα έγινε 
γνωστή ως «Λεμφαδένας του Virchow» 
ή ως «Σημείο του Troisier»1,2,3.

Οι κακοήθειες των εσωτερικών οργά-
νων μπορεί να φτάσουν σε προχωρη-

μένο στάδιο και να δώσουν μεταστά-
σεις ενώ παραμένουν ασυμπτωματικές. 
Ένα από τα πρώτα εμφανή σημεία με-
τάστασης αποτελεί η διόγκωση του αρι-
στερού υπερκλείδιου λεμφαδένα. Γι’ αυ-
τό το λόγο ονομάζεται και «λεμφαδένας 
φρουρός»4.

Παρουσιάζονται δύο περιπτώσεις 
ασθενών με διογκωμένο αριστερό υπερ-
κλείδιο λεμφαδένα και αναλύονται διε-
ξοδικά η διαγνωστική προσέγγιση των 
ασθενών, η διαφορική διάγνωση και η 
αντιμετώπισή τους. 

Παρουσίαση περιστατικών 

Ασθενής 1
Άνδρας ηλικίας 78 ετών εμφάνισε από 

4μήνου υπερκλείδια μάζα αριστερά με 
ταχεία αύξηση του μεγέθους το τελευ-
ταίο διάστημα με διάμετρο κατά την 
εισαγωγή στο Νοσοκομείο 4,5 εκατο-
στά, σκληρή και ανώδυνη (εικόνες 1, 
2). Από το ιστορικό του ασθενούς ανα-
φέρθηκε η ύπαρξη διόγκωσης χωρίς 
σημαντική αύξηση του μεγέθους της 
από 20ετίας στην αριστερή παρωτιδι-
κή χώρα (εικόνα 2).

Ακολούθησε πλήρης ΩΡΛ εξέταση και 
ενδοσκόπηση με εύκαμπτο ρινοφαρυγ-
γολαρυγγοσκόπιο χωρίς να βρεθούν 
παθολογικά ευρήματα. Για τον έλεγχο 
πιθανής φυματίωσης στον ασθενή διε-
νεργήθηκε δερμοαντίδραση Mantoux, 
η οποία ήταν αρνητική. Από τον ερ-
γαστηριακό έλεγχο βρέθηκαν παθο-
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Σκοπός: Η παρουσίαση 2 περιπτώσεων διόγκωσης αριστερού υπερκλείδιου λεμφαδένα (λεμφαδένα του 
Virchow), η διερεύνηση και η διαφορική τους διάγνωση.
Υλικό-Μέθοδος: Δύο ασθενείς, ένας άνδρας 78 ετών και μία γυναίκα 76 ετών παρουσιάστηκαν στα εξωτερικά 
ιατρεία του Νοσοκομείου μας με διόγκωση αριστερού υπερκλείδιου λεμφαδένα. Η διερεύνηση περιελάμβανε 
κλινική εξέταση της κεφαλής και του τραχήλου, απεικονιστικές μεθόδους (αξονική τομογραφία θώρακος, 
τραχήλου, άνω και κάτω κοιλίας), οισοφαγογαστροσκόπηση, κολονοσκόπηση, αιματολογικό έλεγχο, βιοψία 
δια λεπτής βελόνης, ανοικτή βιοψία (μόνο στη γυναίκα), καθώς και γυναικολογική εξέταση (στη γυναίκα) και 
ουρολογική εξέταση (στον άνδρα).
Αποτελέσματα: Στην περίπτωση του άνδρα ασθενή η κυτταρολογική εξέταση κατέδειξε υψηλού βαθμού 
κακοήθειας βλεννοεπιδερμοειδές καρκίνωμα εκ σιελογόνων αδένων ενώ στην περίπτωση της γυναίκας 
ασθενούς η διαγνωστική προσέγγιση κατέδειξε Non Hodgkin Λέμφωμα από μεγάλα Β-κύτταρα.
Συμπέρασμα: Η παρουσία λεμφαδένα του Virchow είναι συχνά σημείο κακοήθους νόσου. Η λεπτομερής 
διερεύνηση και η συνεργασία διαφόρων ειδικοτήτων θεωρούνται απαραίτητες για τη σωστή διαγνωστική 
προσέγγιση και την επιλογή της κατάλληλης θεραπείας.

Λέξεις Κλειδιά: λεμφαδενοπάθεια, τράχηλος, διάγνωση, καρκίνος κεφαλής και τραχήλου.
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λογικά ελαφρά αυξημένοι οι δεί-
κτες CEA και PSA. Ο απεικονιστικός 
έλεγχος περιελάμβανε αξονική το-
μογραφία τραχήλου και θώρακος 
και υπερηχογράφημα άνω κοιλί-
ας, ενώ η διερεύνηση ολοκληρώ-
θηκε με οισοφαγογαστροσκόπη-
ση, κολονοσκόπηση, ουρολογική 
εξέταση και έλεγχο θυρεοειδικής 
λειτουργίας. Τα μόνα παθολογικά 
ευρήματα ήταν η ύπαρξη των δύο 
μαζών στην αξονική τομογραφία 
του τραχήλου (υπερκλείδιος χώ-
ρος και παρωτιδική χώρα αριστε-
ρά) (εικόνες 3, 4).

Με βάση τα προηγούμενα ευρή-
ματα διενεργήθηκε βιοψία δια λε-
πτής βελόνης (FNAB) τόσο από την 
υπερκλείδια μάζα όσο και από τη 
μάζα της παρωτιδικής χώρας και 
ακολούθησε κυτταρολογικός έλεγ-
χος κατά Giemsa και Pap.

Η κυτταρολογική εξέταση έδωσε 
ευρήματα θετικά για την ίδια κα-
κοήθεια και για τις δύο μάζες. Η 
διάγνωση ήταν υψηλού βαθμού 
κακοήθειας βλεννοεπιδερμοειδές 
καρκίνωμα με πρωτοπαθή εστία 
την αριστερή παρωτίδα και μετά-
σταση στον αριστερό υπερκλείδιο 
χώρο. Ο ασθενής κατόπιν αυτών 
παραπέμφθηκε σε οργανωμένο 
ογκολογικό κέντρο για την καταλ-
ληλη θεραπευτική αντιμετώπιση. Ο 
ασθενής αρνήθηκε την προταθείσα 
χειρουργική θεραπεία και εναλλα-
κτικά έλαβε συνδυασμό ακτινοθε-
ραπείας (6600 cGr) και χημειοθε-
ραπείας (έξι κύκλους cis-platinum 

και 5-φλουοουρακίλης). 

Ασθενής 2
Γυναίκα ηλικίας 76 ετών εμφα-

νίστηκε στα εξωτερικά ιατρεία 
με ανώδυνη υπερκλείδια μάζα 
αριστερά από 20 ημερών (εικό-
να 5). Το ιστορικό της ασθενούς 
ήταν ελεύθερο από κακοήθη νο-
σήματα ή χρόνιες φλεγμονώδεις 
νόσους.

Η ΩΡΛ εξέταση και η ενδοσκό-
πηση με εύκαμπτο ενδοσκόπιο δεν 
έδειξε παθολογικά ευρήματα. Κατά 
την ψηλάφηση όμως των μασχα-
λιαίων χωρών ανευρέθησαν διο-
γκωμένοι λεμφαδένες. Στον απει-
κονιστικό έλεγχο που ακολούθησε 
με αξονική τομογραφία θώρα-
κος και κοιλίας επιβεβαιώθηκε το 
ανωτέρω κλινικό εύρημα ενώ επι-
πρόσθετα βρέθηκε μεγενθυμένος 
«σκωληκόβρωτος» (worm-eaten) 
σπλήνας (εικόνα 6) καθώς και δι-
ογκωμένοι λεμφαδένες του οπι-
σθοπεριτοναϊκού χώρου. 

Λόγω αυτών των ευρημάτων και 
με την ισχυρή υποψία λεμφώματος, 
έγινε ανοικτή βιοψία της αριστε-
ρής υπερκλείδιας μάζας, της οποί-
ας η μικροσκοπική εξέταση έδει-
ξε την παρουσία υψηλού βαθμού 
κακοήθειας Non Hodgkin λεμφώ-
ματος από μεγάλα Β-κύτταρα με 
εν μέρει αναπλαστικό χαρακτήρα. 
Η ασθενής παραπέμφθηκε σε αι-
ματολογική κλινική για περαιτέρω 
θεραπευτική αντιμετώπιση.

Εικόνες 1, 2. Απεικονίζεται 
ο ασθενής 1 με τη διόγκωση 
στην αριστερή παρωτιδική 
χώρα και την αριστερή υπερ-
κλείδια μάζα.

Εικόνα 3. Ασθενής 1. Απεικονίζεται η μάζα της αριστερής 
παρωτιδικής χώρας σε αξονική τομογραφία τραχήλου 
(εγκάρσιες τομές).

ΕικόνΑ 4. Ασθενής 1. Απεικονίζεται η μάζα της αριστερής 
υπερκλείδιας χώρας σε αξονική τομογραφία.
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Συζήτηση-Συμπέρασμα
Ο λεμφαδένας του Virchow πρέπει 

πάντοτε να προκαλεί συγκεκριμένα δι-
αγνωστικά ερωτήματα και να κατευθύ-
νει τη σκέψη προς τον αποκλεισμό κα-
κοήθους νόσου. 

Η διαφορική διάγνωση του «Λεμ-
φαδένα του Virchow» περιλαμβάνει: 
το λέμφωμα, διάφορες ενδοκοιλιακές 
κακοήθειες, τον καρκίνο του μαστού, 
τον καρκίνο του πνεύμονα, κοκκιωμα-
τώδεις νόσους (π.χ. σαρκοείδωση) κα-
θώς και φλεγμονές (π.χ. του σύστοιχου 
άνω άκρου).

Οι κακοήθεις νόσοι παρουσιάζονται 
συχνότερα ως αιτία λεμφαδενοπάθειας 
σε ηλικιωμένους ασθενείς, ενώ σε νεώ-
τερους ασθενείς η αιτία είναι συνηθέ-
στερα οι φλεγμονές. Η ανεύρεση ενός 
διογκωμένου υπερκλείδιου λεμφαδένα, 
ιδίως αριστερού, είναι πολύ ύποπτο για 
κακοήθεια σημείο και πρέπει να ακο-
λουθείται από προσεκτική και εξονυχι-
στική διαγνωστική προσέγγιση.

Στη διερεύνηση πολύ σημαντικό ρό-
λο παίζουν το λεπτομερές ιστορικό, η 
προσεκτική κλινική εξέταση, η βιοψία 
δια λεπτής βελόνης, οι απεικονιστικές 
μέθοδοι και σε ορισμένες περιπτώσεις 
η ανοικτή βιοψία. 

Ο λεμφαδένας του Virchow μπορεί 
να είναι ένα από τα πρώιμα συμπτώ-
ματα μεταστατικής κακοήθειας του 
πνεύμονα, του ουροποιογεννητικού 
και του γαστρεντερικού συστήματος5,6, 
όπως επίσης μπορεί σπανιότερα να εί-
ναι επακόλουθο αιματολογικής κακο-
ήθειας ή μιας χρόνιας φλεγμονώδους 
νόσου6.

Παρ’όλα αυτά σε σπάνιες περιπτώ-
σεις μπορεί να οφείλεται σε μετάστα-
ση από όγκους της κεφαλής και του 
τραχήλου7 και αυτό θεωρούμε ότι θα 
πρέπει να το έχει υπ’όψιν του ο Ωτορι-
νολαρυγγολόγος ιατρός κατά την κλι-
νική εξέταση και τη διερεύνηση της 
υπερκλείδιας λεμφαδενοπάθειας, για 
την καλύτερη προσέγγιση, την ακρι-
βέστερη διάγνωση και την αποτελε-
σματικότερη θεραπευτική αντιμετώ-
πιση του ασθενούς. 

Summary
Virchow lymphadenopathy: Two 
case reports 
Κ Alexopoulos1, D Palaskas1, M Samani-
di1, Κ Spiridou2, G Peltekis1, A Kotsani1, 
H Filitatzi3, DE Kyrmizakis1
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pital, Greece
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AIM: To describe two cases of Vir-
chow’s lymphadenopathy or left su-
praclavicular lymphadenopathy, pre-
senting the clinical investigations 
needed and the differential diagnos-
tic procedure.

MATERIAL & METHOD: Two patients, 
one male 78 years old and one female 
76 years old were presented with left 
sided supraclavicular lymphadenopa-
thy. The investigation included esoph-
agogastroscopy, colonoscopy, imag-
ing studies (computed tomography of 

thorax, neck, upper and lower abdo-
men), gynecological and urological ex-
amination, blood tests, complete head 
and neck examination, fine needle as-
piration and open biopsy (on the fe-
male patient).

RESULTS: The male was diagnosed 
to suffer from metastatic Mucoepi-
dermoid Carcinoma from the ipsilat-
eral parotid gland and the female pa-
tients from Non Hodgkin Lymphoma 
from B-Cells.

CONCLUSIONS: Virchow’s lymphade-
nopathy is often an indication of ma-
lignant disease. A thorough investiga-
tion and a multidisciplinary approach 
are essential for the correct diagnosis 
and proper treatment.

Key Words: lymphadenopathy, neck, 
diagnosis, head and neck cancer
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Εικόνα 5. Απεικονίζεται ο ασθενής 2 με 
την αριστερή υπερκλείδια μάζα.

Εικόνα 6. Ασθενής 2. Απεικονίζεται ο 
χαρακτηριστικός «σκωληκόβρωτος» 
(worm-eaten) σπλήνας, σε αξονική 
τομογραφία κοιλίας.
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