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Massive Weichteilschwellung
nach Bagatelltrauma

Robert Andres, Patrick Dubach, Javier Fandino, Rolf Seiler

Abbildung 1.

Fallbeschreibung

Nach einem Schlag auf die rechte Schlife beim
Fussballspielen trat bei dem 25jdhrigen Patien-
ten mit bekannter Neurofibromatose Typ I (NF1,
Morbus von Recklinghausen) eine zunehmende
frontoparietale Weichteilschwellung auf, welche
wenige Stunden spéter groteske Ausmasse an-
genommen hatte (Abb. 1 EM). Die Schwellung
fluktuierte bei Palpation, die Galea war vital und
nicht massiv angespannt. Die klinische Unter-

Ausgedehntes Galeahdmatom frontoparietal rechts. Periorbital rechts ist ein
vorbestehendes plexiformes Neurofibrom ersichtlich. Die Abbildung wird mit
der Einwilligung des Patienten publiziert.

Abbildung 2.
Massive subgaleale Einblutungen im CT anl&sslich der aktuellen Hospitalisation (A) und
in der Vorgeschichte nach einem Bagatelltrauma vor sechs Jahren (B) mit anschliessend
vollstandiger Ruickbildung.
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suchung zeigte mehrere Café-au-lait-Flecken
sowie Neurofibrome periorbital rechts und im
Sakralbereich. Im CT stellte sich ein ausgedehn-
tes subgaleales Himatom dar (Abb. 2A EX). Be-
reits sechs Jahre zuvor hatte der Patient nach
einem Bagatelltrauma eine &hnliche Blutung ent-
wickelt (Abb. 2B).

Die Angiographie zeigte ein plexiformes Neuro-
fibrom mit akuter Einblutung bei Versorgung
iiber die A. carotis externa (Abb. 3 E1).

Abbildung 3.

Die digitale Subtraktionsangiographie zeigt

ein stark vaskularisiertes, angiektatisches plexiformes
Neurofibrom (Pfeile) mit Versorgung tiber Aste

der A. carotis externa beidseits.

Da der Patient ein konservatives Vorgehen
wiinschte, wurde er mit Kompressionsbehand-
lung und der Option einer Punktion nach Verfliis-
sigung entlassen. Das Himatom hat sich in der
Folge innerhalb weniger Wochen spontan resor-
biert.
Einblutungen in Neurofibrome kénnen bei NF1
gelegentlich vorkommen [1], selten auch im
Bereich des Skalps [2]. Therapeutisch steht die
Hamatompunktion oder die chirurgische Aus-
rdumung im Vordergrund. Bei einem Galea-
héamatom ohne vitale Gefahrdung der Haut kann
eine konservative Behandlung mit Kompres-
sionsverband durchgefiihrt werden.
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