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Λεµφαγγειακή δυσπλασία µε εντόπιση στον µασητήρα µυ.
Παρουσίαση περίπτωσης

Ανυ ΟΓΚΑΝΙΑΝ1, Νικόλαος ΚΕΧΑΓΙΑΣ2, Λάµπρος ΖΟΥΛΟΥΜΗΣ3

Κλινική Στοµατικής & Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, Α.Π.Θ. και Γ.Π.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου»
(Διευθυντής: Καθ. Κ. Αντωνιάδης)

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Εισαγωγή: Οι λεµφαγγειακές δυσπλασίες
είναι αρκετά σπάνιες καλοήθεις βλάβες που προέρχο-
νται από τον λεµφικό ιστό και εµφανίζονται σε όλο το
σώµα. Στο µεγαλύτερο ποσοστό τους (75% περίπου),
εµφανίζονται στην περιοχή της κεφαλής και του τραχή-
λου µε συχνότερη ενδοστοµατική εντόπιση την γλώσ-
σα. Συνήθως ανευρίσκονται εγκαίρως, µέχρι την ηλικία
των 2 ετών και παρουσιάζουν την ίδια συχνότητα στα
δύο φύλα. Η αντιµετώπισή τους είναι η χειρουργική
τους εξαίρεση. 
Περιγραφή περίπτωσης: Παρουσιάζεται περίπτωση
ασθενούς 43 ετών µε λεµφαγγειακή δυσπλασία στην
παρειά αριστερά, η οποία αφαιρέθηκε χειρουργικά µε
ενδοστοµατική προσπέλαση. Η περίπτωση έχει ενδια-
φέρον λόγω της εντόπισης της δυσπλασίας εντός του
µασητήρα µυ, αλλά και της προχωρηµένης ηλικίας της
ασθενούς για διάγνωση ανάλογης βλάβης. 
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Ενδιαφέρουσα περίπτωση
Case report

SUMMARY: Introduction: Lymphatic malformations are
rather rare benign lesions that can occur anywhere in
the human body originating from the lymphatic system.
The vast majority of these lesions (approximately 75%)
develop in the head and neck region, with the tongue
being the most common intraoral site of occurrence.
They are usually identified early, during the first two
years of an individual’s life, with both genders being
equally affected. Their surgical removal is the treatment
of choice. 
Case report: the case of a 43-year-old female patient
with a lymphatic malformation within the left cheek is
presented. Treatment was surgical removal with an
intraoral approach. The importance of this case lies in
the rare occurrence site of the lymphatic malformation,
inside the masseter muscle, as well as in the patient’s
age, which was above what is typically reported in this
type of lesions.

KEY WORDS: lymphatic malformation, masseter mus-
cle, surgical procedure.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι λεµφαγγειακές δυσπλασίες είναι καλοήθεις βλάβες
του λεµφικού ιστού, στην πλειονότητά τους συγγενείς,
που κατατάσσονται στις αγγειακές δυσπλασίες (Mul-
liken & Glowacki, 1982, Kaban και Mulliken, 1986). 
Οι λεµφαγγειακές δυσπλασίες ανάλογα µε το µέγεθος
των δοµών που τις αποτελούν, που προσοµοιάζουν στα
λεµφαγγεία, ταξινοµούνται σε µακροκυστικές (µε σχη-
µατισµούς > 2cm3), µικροκυστικές (µε σχηµατισµούς 
< 2cm3) και µικτές (Giguère και συν. 2002, Amouri και
συν. 2007, Grasso και συν. 2008). Οι δυσπλασίες του
τραχήλου είναι συνήθως µακροκυστικές ενώ οι ενδο-
στοµατικές είναι µικροκυστικού τύπου (Schoinohoriti
και συν. 2012). 
Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων (50% - 90%), εµφα-
νίζονται σε παιδιά από την ηλικία των 2 έως 5 ετών, ενώ
η εµφάνισή τους ή η διάγνωσή τους σε άτοµα µεγαλύ-
τερης ηλικίας είναι σπάνια (Giguère και συν. 2002, Bren-
nan και συν. 1997, Kim και συν. 2007, Grasso και συν.
2008). Αν και οι λεµφαγγειακές δυσπλασίες µπορούν
να εµφανιστούν σε οποιοδήποτε σηµείο του δέρµατος
ή του βλεννογόνου, το 75% εµφανίζεται στην περιοχή
της κεφαλής και του τραχήλου (Kim και συν. 2007,
Grasso και συν. 2008, Schwartz και Patel, 2009). Ενδο-
στοµατικά εντοπίζονται συνήθως στη γλώσσα και ακο-
λουθούν η παρειά, τα χείλη και η υπερώα (Αγγελόπου-
λος και συν. 2000, Schoinohoriti και συν. 2012). 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Ασθενής, γυναίκα 43 ετών, προσήλθε στα εξωτερικά
ιατρεία της κλινικής ΣΓΠΧ για την εξέταση µορφώµατος
µε εντόπιση την αριστερή παρειά. Στην ψηλάφηση
υπήρχε µάζα εντός των ιστών της παρειάς, αντίστοιχα
µε τον µασητήρα µυ, µπροστά από τον κλάδο της κάτω
γνάθου. Είχε σκληροελαστική σύσταση, ήταν ευκίνητη
και ανώδυνη, µε διαστάσεις 10-15mm, χωρίς στοιχεία
αιµορραγίας ή έλκους στον βλεννογόνο. Σε υπερηχο-
γράφηµα της αριστερής υπογνάθιας και τραχηλικής
χώρας, που είχε γίνει προ 2 ετών, είχε καταγραφεί
υπόηχο ωοειδές µόρφωµα στην παρειά ενώ δεν υπήρ-
χαν διογκωµένοι τραχηλικοί λεµφαδένες. Στο παρελθόν
είχε επίσης γίνει κυτταρολογική εξέταση καθώς και βιο-
ψία, οι οποίες ήταν αρνητικές για κακοήθεια, χωρίς άλλη
πληροφορία. Η βλάβη ήταν περισσότερο αισθητή από
την ασθενή τους τελευταίους 6 µήνες.
Προγραµµατίστηκε η χειρουργική βιοψία- εξαίρεση της
βλάβης υπό τοπική αναισθησία, µε ενδοστοµατική προ-
σπέλαση. Έγινε ευθεία τοµή στον βλεννογόνο της
παρειάς κατά µήκος της ουλοπαρειακής αύλακας αντί-
στοιχα µε τους προγόµφιους και γοµφίους, που επε-
κτάθηκε προς τον κλάδο της κάτω γνάθου (Εικ. 1). Ακο-
λούθησε παρασκευή των ιστών γύρω από το µόρφωµα,
µε ιδιαίτερη µέριµνα για την αποφυγή τραυµατισµού
µυϊκών ινών του µασητήρα µέσα στην µάζα του οποίου
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INTRODUCTION

Classified as vascular malformations, lymphatic malfor-
mations are benign lesions of the lymphatic system,
which are mostly congenital (Mulliken and Glowacki,
1982, Kaban και Mulliken, 1986). 
Depending on the size of the vesicle-like structures
they comprise, lymphatic malformations can be divided
into macrocystic (involving structures larger than 2cm3),
microcystic (with structures smaller than 2cm3) and
mixed ones (Giguère et al. 2002, Amouri et al. 2007,
Grasso et al. 2008). Cervical malformations are usually
macrocystic, while intaoral ones are mostly microcystic
(Schoinohoriti et al. 2012). 
The majority of lymphatic malformations (50% - 90%)
occur in children between 2 and 5 years old, while their
development or diagnosis in older individuals is rare
(Giguère et al. 2002, Brennan et al. 1997, Kim et al.
2007, Grasso et al. 2008). Even though lymphatic mal-
formations can occur in any part of the skin or mucosa,
75% of them develop in the head and neck region (Kim
et al. 2007, Grasso et al. 2008, Schwartz and Patel,
2009). Intraorally, their most common site of occur-
rence is the tongue, followed by the cheek, the lips and
the palate (Schoinohoriti et al. 2012).

CASE REPORT 

A 43-year-old female patient presented to the outpa-
tient department of the OMFS Clinic to have a forma-
tion in her left cheek examined. Palpation revealed a
mass within the buccal tissues, in the area correspon-
ding to the masseter muscle, anterior to the mandibular
ramus. The formation was firm and elastic, while it was
mobile and painless, 10-15mm in size, with no elements
of bleeding or ulceration of the mucosa. In an ultra-
sound examination of the left submandibular and cervi-
cal areas that had been undertaken 2 years earlier, a
hypoechogenic oval formation in the cheek had been
recorded while no swollen cervical nodes had been
identified. Moreover, both a cytological examination
and a biopsy that had been carried out in the past had
been found to be negative for malignancy, providing no
further indformation. Over the past 6 months, the
lesion in question had become more noticeable by the
patient. 
An intraoral surgical excision- biopsy under local anes-
thesia was scheduled. The approach was via a straight
incision into the buccal mucosa, along the gingivobuccal
fold, in the area corresponding to the pre-molars and
molars, extended towards the mandibular ramus 
(Fig 1). Tissues around the lesion were dissected with
care to prevent any injuries to the muscular fibers of
the masseter, whose body included the formation in
question. The lesion was excised in its entirety (Fig 2)
followed by tissue suturing with simple interrupted
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βρισκόταν το µόρφωµα. Η βλάβη αφαιρέθηκε στο

σύνολό της (Εικ. 2) και ακολούθησε η συρραφή της

τοµής µε απλή διακεκοµµένη ραφή. Το µετεγχειρητικό

οίδηµα ήταν µικρό και τα ράµµατα αφαιρέθηκαν µετά

από 8 ηµέρες.

Μακροσκοπικά επρόκειτο για ωοειδές µόρφωµα δια-

στάσεων 10 x18mm µε ινοελαστική σύσταση (Εικ. 3).

Ιστολογικά αποτελείτο από αναστοµωµένους αγγεια-

κούς χώρους, ποικίλου µεγέθους, µε λεπτό τοίχωµα,

ενώ η εσωτερική τους επιφάνεια επαλειφόταν από ένα

στίχο ενδοθηλιακών κυττάρων, µε προσεκβολές αυτού

εντός του αγγειακού χώρου, χωρίς ατυπίες. Στο εσωτε-

ρικό των αγγειακών χώρων σε λίγες θέσεις διακρίνο-

νταν ερυθρά αιµοσφαίρια, ενώ στοιχεία κακοήθειας δεν

παρατηρήθηκαν. Τέθηκε η διάγνωση µικροκυστικής

λεµφαγγειακής δυσπλασίας, ενδοµυικής εντόπισης (Εικ.

4 και 5). Η ασθενής παρακολουθείται τακτικά για έγκαι-

ρη διάγνωση πιθανής υποτροπής.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οι αγγειακές δυσπλασίες αναπτύσσονται σε ποικίλη

έκταση και βάθος εντός των ιστών. Η εντόπισή τους σε

βαθύτερα στρώµατα µπορεί να καθυστερήσει την διά-

γνωσή τους και αυτή να γίνει όταν αυξηθούν σε διαστά-

σεις και δηµιουργήσουν λειτουργικά προβλήµατα όπως

µεγαλογλωσσία (Brennan και συν. 1997, Αγγελόπουλος

και συν. 2000). 

Η αύξηση των διαστάσεων των λεµφαγγειακών δυσπλα-

σιών µπορεί να ενεργοποιηθεί µετά από τραυµατισµό,

φλεγµονή, ενδοκρινολογικές µεταβολές ή λεµφαγγειακή

απόφραξη (Giguère και συν. 2002, Amouri και συν.

2007, Grasso και συν. 2008). Στην αναφερόµενη περί-

sutures. Postoperative oedema was limited, and the

sutures were removed 8 days later. 

Macroscopically, the excision was an oval formation of

fibroelastic composition, 10 x18mm large (Fig. 3). His-

tologically, it included thin-walled anastomosing vascu-

lar spaces of varied sizes, whose internal surface was

covered with a layer of endothelial cells, projecting into

the vascular space, with no atypias. Inside those vascular

spaces, red blood cells were found at a few spots, while

no elements of malignancy were identified. A diagnosis

of intramuscular microcystic lymphatic malformation

was established (Fig. 4 and 5). The patient is under reg-

ular follow-up to ensure an early diagnosis of potential

recurrence. 

Εικ. 3: H λεµφαγγειακή δυσπλασία διαστάσεων 1,8 x1cm

σκληροελαστικής σύστασης.

Fig. 3: Sclero-elastic lymphatic malformation,1.8 x1cm in size.

Εικ. 1: Τοµή στον παρειακό βλεννογόνο και παρασκευή των ιστών.
Fig. 1: Incision of the buccal mucosa and tissue dissection. 

Εικ. 2: Παρασκευή της µάζας και αφαίρεσή της 
Fig. 2: Mass dissection and removal from inside the masseter

muscle. 
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DISCUSSION - CONCLUSIONS

Vascular malformations can reach different scopes and
depths within the tissues. Their development in deeper
layers can delay their diagnosis, which may become
possible only after their size has increased and caused
functional problems, such as macroglossia (Brennan et
al. 1997). 
This increase in the size of lymphatic malformations can
be triggered by injuries, inflammation, endocrinological
changes, or lymphatic obstructions (Giguère et al. 2002,
Amouri et al. 2007, Grasso et al. 2008). In the case
reported here, the mass was at some depth within the
tissues, inside the masseter muscle, and was detected
by the patient upon palpation of the cheek. The slight
increase in the lesion’s dimensions can be attributed to
a prior injury caused while obtaining tissue with a nee-
dle or biopsy instrument.
Microscopically, microcystic lymphatic malformations
appear like clusters of small blisters, whose colour can
range from pink to dark red (Kaban & Mulliken, 1986,
Amouri et al. 2007, Schoinohoriti et al. 2012). The
lesion presented here had a similar microscopic pic-
ture. 
According to the existing literature, a variety of meth-
ods have been used to treat these malformations,
including cryotherapy, steroids, radiotherapy, laser CO2
removal, cryosurgery and, most frequently, classic surgi-
cal removal (Kaban and Mulliken, 1986, Weingold et al.
1990, Grasso et al. 2008, Adamns et al. 2012). In the
case presented here, we opted for surgical removal,
which was feasible and safe via intraoral approach,
given the rather small lesion size. 
These lesions as part of the wider lymphatic system,
they may, in rare cases, recur, which makes regular
patient follow-ups necessary. Recurrences are mainly

πτωση η µάζα ήταν σε βάθος ιστών, εντός του µασητή-
ρα µυ και διαπιστώθηκε κατά την ψηλάφηση της παρει-
άς από την ασθενή. H µικρή αύξηση των διαστάσεων
της βλάβης που αναφέρθηκε, µπορεί να αποδοθεί σε
προηγούµενο τραυµατισµό της κατά την λήψη ιστού, µε
βελόνη ή κατά την βιοψία. 
Μικροσκοπικά ο µικροκυστικός τύπος, µοιάζει µε οµά-
δες από µικρές φλύκταινες που κυµαίνονται σε χρώµα
από ροζ έως σκούρο κόκκινο (Kaban και Mulliken,
1986, Amouri και συν. 2007, Schoinohoriti και συν.
2012). Παρόµοια µικροσκοπική εικόνα είχε και η βλάβη
που παρουσιάζεται. 
Ποικιλία µεθόδων έχουν αναφερθεί για τη θεραπεία
των λεµφαγγειακών δυσπλασιών, ανάµεσα στις οποίες
είναι η κρυοθεραπεία, η λήψη στεροειδών, η ακτινοθε-
ραπεία, η αφαίρεση µε χρήση laser CO2, η κρυοχει-
ρουργική και πιο συχνή η κλασσική χειρουργική αφαί-
ρεση (Kaban & Mulliken, 1986, Weingold και συν. 1990,
Grasso και συν. 2008, Adamns και συν. 2012). Στην
περίπτωση που παρουσιάζεται επιλέχθηκε η χειρουργι-
κή αφαίρεση που ήταν εφικτή και ασφαλής µε ενδοστο-
µατική προσπέλαση. 
Οι λεµφαγγειακές βλάβες αποτελούν µέρος του ευρύ-
τερου λεµφαγγειακού δικτύου, που σπάνια µπορεί να
υποτροπιάσουν και για τον λόγο αυτό απαιτείται παρα-
κολούθηση των ασθενών. Η υποτροπή έχει σχέση
κυρίως µε την ηλικία του ασθενή, τον τύπο, την εντόπιση
και την σε υγιείς ιστούς εκτοµή της δυσπλασίας (Αγγε-
λόπουλος και συν. 2000, Grasso και συν. 2008, Schoino-
horiti και συν. 2012). 
Συνοψίζοντας, το ενδιαφέρον της περίπτωσής µας
χωρίς προηγούµενη αναφορά στην βιβλιογραφία,
έγκειται στην ασυνήθιστη εντόπιση της λεµφαγγειακής
δυσπλασίας εντός του µασητήρα µυ, καθώς και στην
προχωρηµένη ηλικία της ασθενούς για ανάλογη
βλάβη. 

Εικ. 4: Διευρυµένοι λεµφαγγειακοί χώροι. Παρατηρείται η
προσεκβολή του ενδοθηλιακού τοιχώµατος εντός του αγγειακού
χώρου (10 x10=100).
Fig. 4: Dilated lymphatic spaces. Note the projection of the
endothelial wall into the vascular space (10x10=100).

Εικ. 5: Διευρυµένοι λεµφαγγειακοί χώροι, µε προσεκβολές του
ενδοθηλίου µέσα στον αυλό των αγγειακών σχηµατισµών.
(4 x10=40).
Fig. 5: Dilated lymphatic spaces, with projections of the
endothelium into the lumen of the vascular formations (4Χ10=40).
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