FALLBERICHTE

567

Anhaltenden Beschwerden auf den Grund gehen

Unerwartete Diagnose nach
Sprunggelenksdistorsion

Thomas Hunziker?, Heidrun Eisenlohr®, Kristin Zeidler®

@ Klinik far Orthopadie / Traumatologie, Kantonsspital Nidwalden, Stans; ° Institut fir Radiologie, Luzerner Kantonsspital, Luzern;
¢ Klinik fur Innere Medizin, Onkologie, Kantonsspital Nidwalden, Stans

Thomas Hunziker

Hintergrund

Sprunggelenksdistorsionen sind sehr haufig und kon-
nen meistens konservativ behandelt werden. Weitere
Diagnostik ist in der Regel nicht erforderlich. Bei per-
sistierenden Beschwerden sollte eine weitere Abklarung
erfolgen. Eine Diagnose wie im vorliegenden Fall ist
dabei allerdings eher selten zu erwarten.

Fallbericht

Anamnese

Im Herbst 2015 wurde eine 54-jahrige Patientin in die
orthopadische Sprechstunde zugewiesen mit anhal-
tenden Beschwerden nach etwa zwei Monate zurtick-
liegender Sprunggelenksdistorsion. Der genaue Unfall
konnte von der Patientin nicht mehr hergeleitet werden.
Nach initial rascher Besserung der Beschwerden ver-
blieben leichte Schmerzen iiber dem Aussenkndchel.

Abbildung 1: Rontgen des oberen Sprunggelenks rechts, stehend in zwei Ebenen

(ap [A] und seitlich [B]).
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Eine Behandlung mittels Bandagen oder Stabilisierungs-
massnahmen war bis dahin nicht erfolgt.

Status

In der ersten klinischen Untersuchung zwei Monate
nach Trauma konnten einzig eine leichte Schwellung
und Druckdolenz im Bereich der vorderen Syndes-
mose erhoben werden. Die Beweglichkeit war seiten-
gleich unauffallig.

Befunde

Konventionell-radiologisch zeigte sich ein unauffalliger
Befund ohne Nachweis einer Fraktur (Abb. 1). Hinweise
auf eine osteochondrale Lasion oder eine Bandruptur
ergaben sich nicht. Klinisch war in erster Linie von
einer Zerrung der vorderen Syndesmose auszugehen
beiklinisch stabilen Verhiltnissen.

Bei fehlender Besserung erfolgte eine Magnetreso-
nanztomographie (MRT) des oberen Sprunggelenks. Es
zeigte sich ein ausgedehntes, diffuses Knochenmark-

Abbildung 2: MRT Sprunggelenk rechts nativ TIRM coronar.
Ausgedehntes Knochenddem in der distalen Tibia (Stern).
Talus (T) und Fibula (F) ohne Odem.
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Abbildung 3: MRT Sprunggelenk rechts nativ T1w TSE sagittal.
Scharf begrenzte hypointense Lasion in der distalen Tibia
(Pfeil). Talus (T).

odem der distalen Tibia mit perifokalem Weichteil-
6dem und scharf begrenztem, T1-gewichtet (T1w) sehr
hypointensem Fokus mit Beteiligung der Epiphyse,
bildmorphologisch verdichtig auf einen neoplasti-
schen Prozess (Abb. 2 und 3). Hinweise auf einen Infekt
ergaben sich nicht. Konventionell-radiologisch war an
korrespondierender Stelle auch retrospektiv keine ein-
deutige Verdnderung der Knochenstruktur erkennbar.
Degenerative Veranderungen lagen nicht vor. Ein pri-
marer Knochentumor war somit unwahrscheinlich.
Daher ergab sich der dringende Verdacht auf das Vor-
liegen einer Knochenmetastase.

Diagnose

Eine daraufhin erweiterte Anamneseerhebung ergab
eine Hemikolektomie links 2010 bei Sigmakarzinom
(pT2 pNO[O/44] G2 LO VO). Computertomographisch
war damals im Rahmen des Staging auch ein vergros-
serter und als suspekt eingestufter Lymphknoten
mediastinal beschrieben. Dieser zeigte in einer mittels
endobronchialen Ultraschalls (EBUS) gesteuerten Punk-
tion keine malignen Zellen. Die bildgebenden Verlaufs-
kontrollen wurden nach mehrfach stationdrem Befund
seitens der Patientin 2011 beendet. In der Nachsorge-
endoskopie im Mai 2015 ergab sich kein Hinweis auf
ein Rezidiv oder einen Zweittumor.
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Abbildung 4: PET/CT-Ganzkérper mit 254 MBq '®F-FDG. FDG-
aktive Skelettlasion in der distalen Tibia (Stern). Fibula (F).

Eine unmittelbar veranlasste PET-CT-Untersuchung
(Abb. 4 und 5) ergab eine disseminierte Metastasierung
mit multiplen Knochenmetastasen. Neben der unge-
wohnlichen Lokalisation in der distalen Tibia zeigten
sich multiple pulmonale Raumforderungen, Hirnme-
tastasen sowie eine Beteiligung beider Nebennieren
ohne Nachweis von Leberldsionen. Der radiologische
Befund wire differentialdiagnostisch auch mit einem
Bronchialkarziom als Primdrtumor vereinbar gewesen.
Eine kurzfristig erfolgte Biopsie einer der Knochen-
lasionen (Sakrum) ergab jedoch einen histologisch und
immunhistochemisch dem bekannten Sigmakarzinom
entsprechenden Befund.

Therapie und Verlauf

Im Verlauf berichtete die Patientin noch tiber weitere
Symptome wie eine Schwéche im linken Bein, Skelett-
schmerzen im Hiiftbereich und Nachtschweiss. Die Pa-
tientin wurde zur weiteren Behandlung der Onkologie
zugewiesen, wo eine palliative Bestrahlung und Chemo-
therapie eingeleitet wurden.

Beim Sprunggelenk kam es zu keinem Einbruch der
tibialen Gelenkflache. Konventionell-radiologisch war
im Verlauf allenfalls eine flaue Mehrsklerosierung fass-
bar. Die Patientin verstarb leider knapp drei Monate
nach der Diagnosestellung.
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Abbildung 5: PET/CT-Ganzkérper mit 254 MBq "8F-FDG,
Ubersicht.

Das Wichtigste fiir die Praxis

Wenn die akuten Beschwerden nach Sprunggelenksdistorsionen nicht inner-
halb von Wochenfrist weitgehend abgeklungen sind, sollte eine weitere Ab-
klarung mittels Magnetresonanztomographie erfolgen. Bei ungewdhnlichen
Befunden empfiehlt es sich, mehrere Fachdisziplinen miteinzubeziehen und
die Anamneseerhebung auszuweiten.
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Diskussion

Die Sprunggelenksdistorsionen werden héufig baga-
tellisiert, und auf weitere Abklarungen sowie Nachun-
tersuchungen wird oft verzichtet. Dies obwohl neben
Verletzungen des Bandapparates auch andere Patholo-
gien wie Frakturen, Syndesmosenverletzungen, Sehnen-
luxationen/-rupturen und osteochondrale Lédsionen
nicht selten sind. Chronische Instabilitdten treten in
bis zu 20-40% nach akuter Instabilitdt auf und gelten
als Praarthrose.

Eine konventionell-radiologische Untersuchung sollte
grossziigig durchgefiihrt werden, auch wenn in vorlie-
gendem Fall dadurch die Diagnose nicht gestellt werden
kann. Obwohl Schnittbildverfahren in der Primardia-
gnostik der Sprunggelenksdistorsion kaum zum Einsatz
kommen, sollten diese bei anhaltenden Beschwerden
eingesetzt werden [1]. In der Literatur existieren keine
einheitlichen Angaben iiber den Zeitpunkt, wann eine
MRT-Untersuchung erfolgen sollte. Je nach Behand-
lungsalgorithmus wird der Zeitpunkt flir Zusatzunter-
suchungen unterschiedlich nach Trauma angegeben [2].
Ossdre Metastasen in der vorliegenden Lokalisation
sind selten. Lediglich bei etwa 1% der Knochenmeta-
stasten sind kolorektale Tumoren die zugrundeliegen-
den Primdrtumoren und treten typischerweise im
Becken oder in der Wirbelsdule auf [3, 4]. Knochenme-
tastasen bei kolorektalen Tumoren treten eher in fort-
geschrittenem Stadium (T3/T4) auf [5], sind letztlich
jedoch bei Tumoranamnese immer und in jeder Loka-
lisation sowie — wie im vorliegenden Fall — auch bei
niedrigerem Primdrstadium des Tumors méoglich.
Eine personliche interdisziplindre Zusammenarbeit
hat in diesem Fall zur raschen Diagnose gefiithrt und
eine Behandlungsverzogerung verhindert.

Disclosure statement
Die Autoren haben keine finanziellen oder personlichen Verbindungen
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