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Abbildung 1.

Sagittale FLAIR-Aufnahme (fluid
attenuated inversion recovery)
der LWS mit Verplumpung

und diffuser Signalanhebung
des Conus medullaris.

Abbildung 2.
Diffusionsgewichtete Echoplanar-
aufnahme der gleichen Region
mit deutlich eingeschrankter Dif-
fusion als dringendem Hinweis auf
eine akute bis subakute Ischamie.
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Eine 81jidhrige Patientin mit bekannter peri-
pherer arterieller Verschlusskrankheit wurde
wegen akut aufgetretener Schmerzen im Ge-
sdss, Beinschwéche und Blasenfunktionssto-
rung zugewiesen.
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Im Status zeigten sich eine Reithosenanés-
thesie mit fehlendem Analreflex, eine distal
betonte, schlaffe sensomotorische Parese des
linken Beins, wohingegen rechts lediglich eine
Schwiche fiir Fusshebung und -senkung mit
Thermanésthesie und Pallhypésthesie bei er-
haltenem Lagesinn auffielen. Es bestand eine
Uberlaufblase mit Inkontinenz. Dieses Aus-
fallsmuster liess in erster Linie an ein Conus-
syndrom denken. Entsprechend zeigte sich in
der MRI in der T.-gewichteten, liquorunter-
driickten Aufnahme eine Hyperintensitidt im
Conus medullaris, der iiber eine Ldnge von
2 cm aufgetrieben war (Abb. 1). Mit diffusions-
gewichteten Aufnahmen liess sich innerhalb
des Conus eine starke Restriktion der Diffusion
nachweisen (Abb. 2). Damit konnte die Dia-
gnose einer akuten Ischdmie im Bereich des
Conus medullaris gestellt werden [1, 2].

Eine spinale Apoplexie ist eine seltene Ursache
einer akuten Querschnittssymptomatik. Ent-
sprechend der zusétzlichen Versorgung des
Conus medullaris iiber tiefer gelegene radi-
kuldre Arterien kommt es im Unterschied zu
hoher gelegenen Lésionen bei einer Ischdmie
in diesem Bereich weder zu einem typischen
Syndrom der A. spinalis anterior (selektive
Storung von Schmerz- und Temperatursinn)
noch der A. spinalis posterior mit selektiver
Storung der Tiefensensibilitét [1, 2].

Trotz einer Sekunddrprophylaxe mit Acetyl-
salicylsdure und intensiver Physiotherapie kam
es bis zur Verlegung in eine Rehabilitations-
klinik zu keinen funktionell bedeutenden Fort-
schritten.
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