Berstungsfraktur

C. Schueller-Weidekamm

Anamnese
29-jdhrige Frau nach Motorradsturz.

Klinik
Dorsalgie; inkomplette Querschnittssymptomatik.

Bildgebende Diagnostik
MRT (» Abb.K17.1a-c) und CT (» Abb.K17.1d).

Differenzialdiagnose

e Berstungsfraktur: Hohenminderung des gesamten Wirbelkdrpers
mit Verbreiterung und Verlagerung der Hinterkante nach dorsal in
den Spinalkanal.

e Kompressionsfraktur: Meist durch Flexionsmechanismus verur-
sacht, mit Hohenminderung der Wirbelkérpervorderkante ohne
Verlagerung der Hinterkante in den Spinalkanal.

e Distraktionsverletzung: Verletzung aller 3 Sdulen mit Frakturverlauf
durch die Wirbelkdrperpedikel. Keine Héhenminderung der Wir-
belkorperhinterkante

Abb.K17.1a-d Fraktur des Brustwirbelkorpers 12 mit Hohenminderung der
vorderen und hinteren Wirbelkérperkante. Verlagerung der Wirbelkérperhinter-
kante in den Spinalkanal mit konsekutiver Vertebrostenose auf Hohe von Th12. Das
Knochenmarkddem in der STIR-Sequenz weist auf die rezente Genese hin. Definiti-
onsgemaR handelt es sich um eine instabile Fraktur, da die vordere und mittlere Saule
nach Denis betroffen sind. Pravertebral zeigt sich eine Verbreiterung, die auf den T1w
Sequenzen gemischt signalarm und signalreich ist und auf der STIR-Sequenz signal-
reich zur Darstellung kommt (a; dicker Pfeil). Auf der STIR-Sequenz zeigen sich zentral

9 Kasuistiken

Diagnose
Berstungsfraktur Th12.

Take Home Message

e geringgradige Signalanhebungen zentral im Myelon auf
Hohe der Vertebrostenose weisen auf ein Myelonédem hin
(s.» Abb. K17.1b; diinner Pfeil)

e geringes pravertebrales Hdmatom; haufig sind prd- oder intra-
spinale Blutungen assoziiert

e Berstungsfrakturen sind prinzipiell instabil, da die vordere und
die mittlere Sdule beteiligt sind

e Berstungsfrakturen sind von Distraktionsfrakturen durch eine
Hohenminderung der Wirbelkérperhinterkante zu differenzieren

geringgradige Signalanhebungen. Durch die Dorsalverlagerung der Wirbelkorperhin-
terkante liegt eine absolute Vertebrostenose vor und das Myelon wird komprimiert
(c). Analog zur MRT zeigt sich in der CT eine Berstungsfraktur des Brustwirbelkérpers
12 mit einer konsekutiven hochgradigen Vertebrostenose durch das nach dorsal in-
traspinal verlagerte Wirbelkorperfragment der Hinterkante (d). MRT der BWS/LWS:
sagittale T1w (a) und STIR-Aufnahme (b). MRT auf Hohe von Th12: axiale T2w Auf-
nahme (c). CT: sagittale Reformation (d).
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