DER INTERESSANTE FALL

Benignes fibréses Histiozytom des Knochens:

MR-Diagnostik

Fibrose histiozytdre Lasionen des Kno-
chens umfassen neben dem nicht-ossifi-
zierenden Fibrom und dem Riesen-
zelltumor auch das seltene benigne fib-
rose Histiozytom. Da dieser Tumor his-
tologisch vom nicht ossifizierenden
Fibrom kaum zu unterscheiden ist,
kommt der Bildgebung neben Anamnese
und klinischer Symptomatik bei der
Diagnosestellung grofle Bedeutung zu
(Jundt G, Orthopdde 1995; 24: 2). Bisher
sind in der Literatur nur wenige Fille
beschrieben (Dahlin DC, Bone Tumors
1986; 522). Insbesondere zur MR-Diag-
nostik des benignen fibrosen Histiozy-
toms liegen bisher kaum Daten vor.

Fallbericht

Ein 20-jdhriger Patient stellte sich mit
seit 9 Monaten bestehenden Schmerzen
im Bereich des linken Kniegelenkes vor.
Die korperliche Untersuchung war un-
auffdllig. Zur weiteren Abkldrung der
Schmerzsymptomatik wurden Réntgen-
aufnahmen des linken Kniegelenkes
angefertigt. Dabei zeigte sich ein
6x2x2cm messender, exzentrisch
wachsender, zystisch-septierter Tumor,
der mit seinem Hauptteil in der proxi-
malen Fibuladiaphyse mit Ubergriff auf
die Metaphyse liegt (Abb.1). Dieser war
auf einer 11 Jahre zuvor angefertigten
Rontgenaufnahme des Kniegelenkes
nicht nachweisbar. Im Rahmen der pra-
operativen Planung wurde eine Kern-
spintomographie durchgefiihrt. Dabei
wies die Ldsion ein inhomogenes Signal-
muster auf. Die Signalintensitit war
sowohl auf den frequenzselektiv fett-
supprimierten als auch auf den T;- und
T,-gewichteten Aufnahmen hypointens
(Abb. 2). Nach Gabe von Gd-DTPA wies
die Lasion einen ungleichmafig verteil-
ten Signalanstieg auf. Es zeigten sich
einzelne sowohl in den T;- als auch den
T,-gewichteten Bildern signalfreie Are-
ale ohne Kontrastmittelaufnahme. Ein
umschriebener Bezirk blieb sowohl auf
den T;- als auch auf den T,-gewichteten
Bildern signalreicher als der umliegende
Tumor. Die Kortikalis war medialseitig
hochgradig ausgediinnt, jedoch nicht
durchbrochen.

Der Tumor wurde kiirettiert und der
Operationsdefekt mit autologer Spon-

giosa aufgefiillt. Der operative und post-
operative Verlauf waren komplika-
tionslos. Der Patient war kurze Zeit nach
Operation vollig beschwerdefrei. Das
histologische Prdparat zeigte eine Fibro-
sierung des Markraumes mit einzelnen
Einblutungen. Weiterhin liefSen sich An-
hdufungen von Bindegewebe umgebe-
ner Schaumzellen und Areale mit ein-
zelnen Riesenzellen nachweisen. Zell-
kernatypien lagen nicht vor. Es wurde
die Diagnose eines benignen fibrésen
Histiozytoms gestellt.

Waihrend einer bisher 4-jahrigen Nach-
beobachtungsperiode ergaben sich
keine Hinweise fiir ein Rezidiv.

Diskussion

Beim benignen fibrésen Histiozytom
handelt es sich um einen seltenen be-
nignen Knochentumor iiber den bisher
nur vereinzelt berichtet wurde. Das
histologische Bild dhnelt dem des nicht
ossifizierenden Fibroms. Aufgrund die-
ses Umstandes ist eine sichere histopa-
thologische Zuordnung in Abgrenzung
vom nicht ossifizierenden Fibrom
und Riesenzelltumor schwierig. Beide
Tumorentitdten zeigen histologisch fib-
roblastische Spindelzellen und histiozy-
tdre Anteile, mit zwischengelagerten
Arealen von lipidhaltigen Makrophagen.
Riesenzellen konnen vorkommen. Die
Zellkernmorphologie ihrerseits ist un-
auffillig. Die Atiologie ist bisher nicht
abschlieBend gekldrt. Eine dtiologische
Verwandtschaft zum nicht ossifizieren-
den Fibrom, zum Riesenzelltumor und
zum malignen fibrésen Histiozytom
wird diskutiert (Hamada et al., Skeletal
Radiol 1996; 25: 25).

Wadhrend das nicht ossifizierende Fibrom
typischerweise im Kindes- und Jugend-
alter auftritt, handelt es sich beim be-
nignen fibrésen Histiozytom um einen
Tumor des jungen Erwachsenen, der nur
duBerst selten im Jugendalter zu finden
ist. Das benigne fibrose Histiozytom
findet sich im Gegensatz zum metaphy-
sdr in den langen Rohrenknochen ge-
legenen nicht ossifizierenden Fibrom
zumeist in der Epiphyse oder Diaphyse
der Rohrenknochen. Auch in anderen
Skelettabschnitten, insbesondere Be-

Abb.1
lenkes zeigt einen exzentrisch wachsenden,
osteolytischen Tumor der proximalen Fibula.
Neben einer Septierung weist die Raumforde-
rung eine Randsklerose auf.

Die Rontgenaufnahme des Kniege-

cken, Rippen und Wirbelkérper, wurde
das benigne fibrose Histiozytom be-
schrieben. Ein weiteres Unterschei-
dungsmerkmal ist die Kklinische
Symptomatik. Das benigne fibrose His-
tiozytom duflert sich im Regelfall durch
lokale Schmerzen, wdhrend das nicht
ossifizierende Fibrom zumeist erst nach
einer pathologischen Fraktur Beschwer-
den bereitet. Im Gegensatz zu anderen
fibrésen histiozytdren Ldsionen sind
beim benignen fibrésen Histiozytom
lokal aggressives Wachstum und wie-
derholte postoperative Rezidive be-
schrieben (Statz EM et al, Skeletal
Radiol 1989; 18: 299).

Die konventionelle Rontgenaufnahme
bei benignem fibrésen Histiozytom zeigt
eine lytische, expansive Ldsion, die ihrer-
seits Trabekulierungen aufweisen kann.
Randsklerosen kénnen vorkommen. Bis-
her wurde in der Literatur nur in 4 Féllen
iiber den MR-tomographischen Befund
bei einem benignen fibrésen Histiozy-
tom des Knochens berichtet. Die MRT
zeigt, wie beim hdufigeren benignen
fibrésen Histiozytom des Weichgewe-
bes, in den T;-gewichteten Aufnahmen
eine inhomogene, hypointense Signalin-
tensitdt, die in weiten Anteilen isointens
zum Muskelgewebe ist. Die von uns
beschriebene Signalcharakteristik der
T;-gewichteten Aufnahmen entspricht
dem bisher in der Literatur beschriebe-
nen Erscheinungsbild. Die T,-gewichte-
ten Bilder betonen die Signalinhomo-
genitdt, wobei der Tumor geringfiligig
signalreicher erscheinen kann. Verein-
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Abb.2 (a) Die frequenzselektive Fettsuppression (chemical shift
selective saturation (CHESS), Tg 510/T¢12/Flipwinkel 45°) zeigt eine
signalinhomogene, hypointense Raumforderung mit im kranialen
Anteil nachweisbarem perifokalen Odem (Pfeile). (b) Auf der T;-
gewichteten Aufnahme (Tz600/T;15) stellt sich der zentrale Tumor-
anteil isointens zum Muskelgewebe dar. Die weitere Signalverteilung ist
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inhomogen mit signalfreien Abschnitten und einzelnen signalreichen
Anteilen, die histologisch mit Ansammlungen von lipidreichen Schaum-
zellen Gibereinstimmen. (c) Auf der T,-gewichteten Aufnahme (Tz2300/
Te 90) bleiben die in den T;-gewichteten Aufnahmen als signalfrei
beschriebenen Abschnitte hypointens (Pfeil), histologisch Himosiderin-
ablagerungen entsprechend.

zelt wurde bei T,-gewichteten Aufnah-
men tiiber eine deutlich erhéhte Signa-
lintensitdt berichtet (Exner GU et al, Z
Orthop 1990; 128: 308). Zentral zeigt
sich in unserem Fall ein zu Fett isointen-
ses Areal. Dies entspricht histologisch
einer Anhdufung lipidhaltiger Makro-
phagen, sogenannter Schaumzellen. Eine
Diskrepanz liegt zu dem von Hamada et
al. 1996 berichteten Erscheinungsbild
nach Fettsuppression vor. Wdhrend dort
nach einer STIR-Sequenz {iber ein hyper-
intenses Signalverhalten berichtet wird,
kommt es bei dem hier berichteten
Tumor nach frequenzselektiver Fettsup-
pression zu einem hypointensen Signal-
verhalten. Dies ist in unseren Augen
Ausdruck der bei dem hier berichteten
Fall zahlreich vorhandenen lipidreichen
Schaumzellen. Uber das Kontrastmittel-
verhalten des benignen fibrésen Histio-
zytoms ist bisher nach unserem Wissen
nicht berichtet worden. Bei dem hier
beschriebenen Tumor kommt es nach
Kontrastmittelgabe zu einem maRigen
ungleichmadRig verteilten Signalintensi-
tatsanstieg. Der Tumor weist weiterhin
inder MRT Areale auf, die sich sowohl auf
den T;- als auch T,-gewichteten Aufnah-
men hypointens darstellen und keinerlei
Kontrastmittel aufnehmen. Diese ent-
sprechen den histologisch beschriebe-
nen Einblutungen. Ein perifokales Odem
zeigt sich kranial des Tumors und unter-
streicht den als aggressiv beschriebenen

Charakter der Lasion. Ein extraossarer
Tumoranteil ist nicht nachweisbar.

Zusammenfassend betrachtet ermdg-
licht auch die MRT keine eindeutige
Differenzierung des benignen fibrésen
Histiozytoms vom nicht ossifizierenden
Fibrom oder Riesenzelltumor. Lediglich
das perifokale Odem liefert einen Hin-
weis auf den im Vergleich zum nicht
ossifizierenden Fibrom aggressiveren
Charakter des benignen fibrésen Histio-
zytoms. Klinische Angaben zur Be-

schwerdesymptomatik und konventio-
nelle Rontgenaufnahmen zur Lokalisa-
tionsdiagnostik bleiben die notwendige
Basisdiagnostik. Die MRT sollte ergdn-
zend bei konventionell radiologisch ag-
gressivem Erscheinungsbild und falls
notwendig im Rahmen der Operations-
planung zur Erkennung eines eventuel-
len extraossdren Tumoranteiles heran-
gezogen werden.
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