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SOUHRN

Petfikova L, Brtkova J. Entezopatie m.
gastrocnaemius medialis (distalni femo-
ralni kortikalni iregularita)

Autorky prezentuji dvé kazuistiky mladych
pacienti s entezopatii m. gastrocnaemius
medialis - téZ oznacované jako distdlni fe-
moralni kortikdlni iregularita (DFCI). Je
popisovan jeji vzhled na zobrazovacich me-
toddch. Autorky chtéji upozornit na pottebu
zahrnuti této jednotky do diferencialné dia-
gnostické rozvahy zejména oproti osteosar-
komu distalniho femoru.

Kli¢ova slova: entezopatie, m. gastrocnae-
mius medialis, distdlni femur.

SUMMARY

Petfikova L, Brtkova J. Distal femoral
cortical irregularity

Authors present two cases of young pati-
ents with distal femoral cortical irregularity
(DFCI).They show its characteristics in diff-
erent imaging methods. Authors suggest the
necessity of including this entity into the dif-
ferential diagnosis mainly of osteosarcoma
of the distal femur.

Key words: entesopathy, m. gastrocnaeu-
mius medialis, distal femur.

KAZUISTIKA 1

Entezopatie m. gastrocnaemius medialis patfi mezi syndromy
z pretizeni. Vznika u mladych jedinct vlivem tahu m. gastro-
cnaemius medialis na oblast uponu na medialni ¢ast distdlni
metafyzy femoru. Dochdazi k mikroavulzi kortexu, reakci pe-
riostu, jizveni a tvorbé ganglia v oblasti uponu. Na piikladu
dvou kazuistik chceme prezentovat morfologicky vzhled této
jednotky a zduraznit uréitou podobnost reakci kosténé ¢ds-
ti tohoto svalového uponu pti jeho chronickém pretéZovani
a kostni malignity u mladych jedincii, upozornit na moznou
zaménu téchto jednotek.

Na nasi klinice jsme vy$ettovali chlapce ve véku tfindcti let, kte-
ry si delsi dobu stéZoval na bolestivost levého kolena. Jednalo se
o aktivniho sportovce - fotbalistu. Na prostém snimku levého
kolena bylo v oblasti medidlni kontury distalni metafyzy levého
femoru patrno ostfe ohranic¢ené osteolytické lozisko a periosto-
za. Nasledovalo CT vySetfeni a vySetfeni magnetickou rezonan-
ci, kterd potvrdila diagnozu, tj. entezopatie iponu m. gastro-
cnaemius medialis charakteru pfetiZzeni kortikdlni a subkorti-
kalni ¢asti inzerce opakovanymi mikrotraumaty — distaln{ fe-
moralni kortikalni iregularita (DFCI) s periostalnim gangliem.
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A Obr. 1
Obr. 1. RTG levého kolenniho kloubu

Pii dorzomedidlni konture metafyzy levého femoru je patrné oste ohranicené osteolytické lozZisko

s tésnym vztahem ke kortikalis a periostdza.
Fig. 1. Plain X-ray of the left knee

Osteolytic lesion with sharp margins closely connected with the cortical bone at the dorsomedial as-

pect of the distal metaphysis of the left femur and periostosis.

A Obr.2

Obr. 2. CT levého kolenniho kloubu

Vyrazné povrchové usurace dorzdlni medidini kortika-
lis v misté uponu slachy m. gastrocnaemius medialis.
Fig. 2. CT of the left knee

Marked erosions of the dorsal medial cortical bone
at the insertion of m. gastrocnaemius medialis.

A Obr.3A

A Obr.3B
Obr. 3. MR levého distdlniho femoru (T1 a TIRM scany)

A Obr. 3C

V misté celé site dponu m. gastrocnaemius medialis je patrné rozsiteni, misty i zdvojeni kortikdlIni kosti a ploché trojlalocnaté ganglion (3 porce o velikosti 5 az
7 mm), s edémem periostu a burzou pod tiponem svalu. Kolem nejmedidlnéjsi porce ganglia je lehky intraspongiézni edém, vétsi edém ve svalu jako takovém

neni prikazny.
Fig. 3. MRI of the left distal femur (T1 and TIRM images)

The cortical bone at the entire site of the insertion of the m.gastrocnaemius medialis reveals thickening, splitting in two layers and a flat ganglion (composed
of 3 parts measuring 5-7 mm) with periosteal edema and a bursa under the insertion of the muscle.

KAZUISTIKA 2

Ve druhém ptipadé jsme vysettovali divku ve véku deviti let,
ktera prodélala kontuzi levého kolena dva mésice pred vy-
$etfenim. Od té doby trpéla bolesti v levém kolené. Béhem
vySetteni bylo patrno antalgické drzeni levého kolena v semif-
lexi. Nejprve jsme provedli prosty snimek levého kolenniho
kloubu, kde byla v misté anteromedialniho distdlniho femoru
patrna eroze, periostdlni reakce a diskrétné zdvojena korti-
kalis. Nasledovalo vySetfeni magnetickou rezonanci, kterd
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prokazala zvySeni signdlu uponu m. gastrocnaemius medialis.
V misté uponu bylo patrno velmi plo§né, mensi subperiostal-
ni loZisko, které nezasahovalo hloubéji do dfené, mélo v okoli
edém a bylo kryto periostézou. Vzhledem k typické lokaliza-
ci a plo$né periostalni a subperiostalni morfologii jsme nalez
uzavieli jako periostozu, erozi a ganglion pfi entezopatii me-
didlni hlavy m. gastrocnaemius véetné bursy pod timto upo-
nem - DFCIL.
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A Obr. 58

A Obr4 A Obr. 5A A Obr.5C

A Obr. 5D A Obr. 5E

Obr. 4. RTG levého kolenniho kloubu v bocné projekci

V oblasti uponu slachy m. gastrocnaemius, na bocné projekci v dorzdlni ¢dsti metafyzy L femoru je patrnd periostdlni reakce nad plosnou erozi a diskrétné
zdvojend kortikalis.

Fig.4. Plain lateral X- ray of the left knee

A periosteal reaction, a flat erosion and minor layering of the cortical bone are present at the site of the insertion of m. gastrocnaemius medialis at the dorso-
medial aspect of the distal metaphysis of the left femur.

Obr. 5. MR levého kolenniho kloubu (T2*, TIRM a T1 scany)

Upon m. gastrocnaemius medialis je na T2 obrazech zvysené intenzity signdlu, v jeho blizkosti je drobnd bursa. V misté iponu je patrno velmi ploché mensi
subperiostdlni loZisko (o velikosti cca 10 x 20 X 4 mm), které je na T2 vdzenych scanech smiSené intenzity, na TIRM scanech je hyperintenzni, s okolnim edé-
mem, je kryto periostozou. LoZisko je vuci kosti ostie ohranicené a nezasahuje hloubéji do drené.

Fig. 5. MRI of the left knee (T2%, TIRM and T1 images)

The insertion of m. gastrocnaemius medialis is hyperintense in T2-weighted images with a small adjacent bursa. Beneath it is a small flat subperiostal lesion
(approximately 10 x 20 x 4 mm) of mixed intensity in T2-weighted images and hyperintense in TIRM images, with perifocal edema, covered by a periostosis.
The lesion has sharp margins and does not penetrate deep into the bone.
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DISKUSE

Entezopatie tponu m. gastrocnaemius medialis se oznacuje
pojmem DECI (distalni femoralni kortikdlni iregularita). Jed-
na se o chronické avulzni mikrotrauma kortikalni kosti v mis-
té ponu $lachy m. gastrocnaemius medialis na distalni femur
s naru$enim struktury kosti. Vyskytuje se u déti a adolescentt,
atou 11,5% chlapcii a 3,6 % divek (1). Radi se mezi syndro-
my z pretiZeni rostouci kosti. Vznikd vlivem tahu svald, které
jsou u déti relativné silnéjsi nez jejich inzerce. Nékteti autori
se domnivaji, Ze léze je ¢asto bilateralni. Histologicky obraz -
mikroavulze kortexu, ztlusténi periostu, fibrézni tkan charak-
teru jizvy (scar-like fibrous tissue), zanétliva reakce - miize
byt také zaménén za malignitu (periostalni osteosarkom).

Na RTG snimku/zobrazovacich metoddch se projevuje jako
proliferativni kortikalni nepravidelnost, exkavace ¢i periostal-
ni ganglion a muZze nabyvat i vzhledu podobného spikuldrni
periostdze. Zobrazovaci metodou volby pfi nejasném nalezu
na prostych snimcich ¢i CT je vySetfeni magnetickou rezo-
nanci (2). Léze byva hypointenzni na T1-vazenych obrazech
a hyperintenzni na T2-vdZenych obrazech s tmavym lemem
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na obou sekvencich v misté nebo v blizkosti tponu medialni
hlavy m. gastrocnaemius medialis na distdlni femur (3).

Kromé lokalizace nalezu je dilezitd téz sportovni anamné-
za. Vyznamnost nalezu na zobrazovacich metodach je déna
klinickymi obtiZemi pacienta.

Znalost DFCI je vyznamnd pro dif. dg. 1ézi distalniho fe-
moru u adolescentt, zejména k odlideni od osteosarkomu (4).
V ptipadé mylné diagnézy mutize dojit k vaznému poskozeni
pacienta. Je popisovan pripad DFECI, ktery byl, diky svému
vzhledu, povazovan za osteosarkom a nasledovala amputace
postizené koncetiny (5).

ZAVER

Dtive se soudilo, ze DFCI je pouhou tvarovou variantou.
Dnes vime, ze ma svUjj klinicky vyznam a méla by vést k tpra-
vé ptipadné sportovni aktivity pacienta. Mira klinické zavaz-
nosti zobrazeného nélezu je vSak v kazdém ptipadé uréovéna
mirou klinickych obtizi pacienta. Vyznamnd je dif. dg. oproti
osteosarkomu.
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