Seltene Lokalisation — Kartilaginare Exostose an der ventralen Scapula

Hintergrund

Ein 63-jahriger Mann stellte sich aufgrund jahrelang rezidivierender, linksseitiger Schulterschmerzen in der Schulterambulanz vor. Zur
weiteren Abklarung wurde eine Computertomographie (CT) des linken Schultergelenks durchgefiihrt, welche eine blumenkohlartig
sklerosierte Raumforderung mit gestielter Verbindung zur linken Scapula zeigte. Die histologische Aufarbeitung einer stanzbioptisch
gesicherten Probe ergab kartilagindares Gewebe, vereinbar mit einer kartilagindaren Exostose. Aufgrund des Risikos einer malignen
Transformation zu einem Chondrosarkom sowie aufgrund der klinischen Symptomatik, wurde eine Resektion der kartilaginaren Exostose
veranlasst. Der Eingriff wurde erfolgreich durchgefiihrt und der Patient wurde beschwerdefrei entlassen.

Fragestellung

Der klinische Fall soll mit Hilfe der CARE-Leitlinien aufgearbeitet werden. Wie verlief die Diagnostik? Welche Besonderheiten der
Bildgebung ergaben sich? Was sind die Fallstricke in der radiologischen Diagnostik von Knochentumoren? Wie kann die radiologische
Diagnostik die Therapieplanung, insbesondere chirurgische Eingriffe, gezielt unterstiitzen?
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Abbildung a: CT des Thorax in axialer Abbildung b: CT des Thorax in coronarer Abbildung c: Fettsupprimierte T2-gewichtete
Schnittfihrung.  Dabei  stellt  sich  die Schnittfilhrung. Es zeigt sich die gestielte MRT des Thorax in coronarer Schnittfiihrung.
kartilagindre Exostose ventralseitig der Scapula Verbindung der kartilagindren Exostose zur Die Knorpelkappe stellt sich signalintens dar

blumenkohlartig sklerosiert dar. Scapula (Pfeil). (Pfeilspitzen).



