
Orthopäde 2010 · 39:512–515
DOI 10.1007/s00132-010-1607-3
Online publiziert: 19. März 2010
© Springer-Verlag 2010

C. Mella · J. Lara · D. Parodi · L. Moya · A. Nuñez
Departamento de Traumatología y Ortopedia, Unidad de Cadera,  
Clínica Alemana de Santiago, Universidad del Desarrollo, Santiago

Arthroskopische Therapie 
eines intraartikulären 
Tumors am Hüftgelenk

Kasuistiken

Anamnese

Die 18-jährige Patientin zeigte akut ein-
setzende bewegungsabhängige Schmer-
zen im Bereich der rechten Hüfte. In der 
Vorgeschichte waren keine weiteren Vor-
erkrankungen bekannt, es lag kein voraus-
gegangenes Trauma im Hüftbereich vor.

Klinischer Befund

Die Patientin war in sehr gutem alters-
entsprechendem Allgemeinzustand, sie 
hatte kein Fieber und keine Schmerzen 
an den anderen Gelenken. Sie zeigte ein 
deutliches schmerzbedingtes Hinken 
rechts mit einem erheblichen Bewegungs-

schmerz der rechten Hüfte auf. Es bestand 
kein Druckschmerz über dem Trochan-
ter major, der Leiste oder der Glutealregi-
on. Die Beugung auf 70° war schmerzhaft 
eingeschränkt, die Rotationsbewegungen 
der rechten Hüfte waren komplett aufge-
hoben.

Abb. 1 9 Röntgenbild der 
rechten Hüfte mit der er-
kennbaren Osteolyse kau-
dal am Kopf-Hals-Über-
gang des Femurs (a, b). Die 
MRT bestätigt den intraarti-
kulären Tumor mit der knö-
chernen Beteiligung (c, d)
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Diagnostik

Labor

Im Labor lagen Blutbild, BSG und CRP 
im Normbereich.

Röntgen

Beckenübersicht und rechte Hüfte
Die Osteolyse war am rechten Schenkel-
hals (ca. 18 mm Durchmesser) im dorso-
kaudalen Bereich (. Abb. 1a, b). Es be-
standen keine weiteren Deformationen 
der rechten Hüfte; die knöcherne Struk-
tur des Beckens und der Hüftgelenke war 
regelrecht.

MRT der rechten Hüfte

Ein deutlicher Gelenkerguss war sicht-
bar: Weichteiltumor mit intraartiklärem 
Wachstum im vorderen Rezessus (maxi-
maler Durchmesser 4 cm) mit einer knö-
chernen Arrosion im dorsokaudalen Be-
reich am Kopf-Hals-Übergang des Fe-
murs. Der Tumor hatte ein niedriges Si-
gnal in allen Gewichtungen. Der Befund 
war mit einer fokalen villonodulären Syn-
ovitis kompatibel (. Abb. 1c, d).

Therapie und Verlauf

Nach Abschluss der Diagnostik bestä-
tigte sich ein intraartikulärer Weichteil-
tumor im peripheren Kompartiment der 
rechten Hüfte mit einer Osteolyse im dor-
somedialen Schenkelhalsbereich. In der 
Magnetresonanztomographie (MRT) er-
gibt sich ein Verdacht einer fokalen vil-
lonodulären Synovitis. Trotz der Größe 
des Tumors und der knöchernen Beteili-
gung entschlossen wir uns zur arthrosko-
pischen Therapie. Es erfolgte zunächst die 
Hüftarthroskopie im zentralen Gelenk-
kompartiment, welche keine weiteren pa-
thologischen Befunde zeigte. Im ventra-
len und medialen Bereich des peripheren 
Kompartiments zeigte sich der große in-
traartikuläre Weichteiltumor mit einer 
gelb-braunen Färbung (. Abb. 2a, b). 
Eine intraoperativ entnommene Biop-
sie bestätigte im Schnellschnitt eine „vil-
lonoduläre Synovitis“. Außer dem Tumor 
zeigte sich kein weiterer Befall der restli-
chen Synovialmembran.

Der Tumor wurde komplett mittels 
Shaver reseziert, der Übergang an der 
Basis des Tumors zur restlichen Synovi-
almembran wurde durch Radiofrequenz 
abladiert (. Abb. 2c, d). Die intraope-
rativ entnommenen Proben der verblie-
benen Synovialmembran zeigten keinen 
weiteren Tumorbefall. Durch maximaler 
Beugung und Außenrotation der Hüfte 
konnte die Osteolyse im dorsomedialen 
Bereich des Schenkelhalses durch einen 
distalen Zugang arthroskopisch erreicht 
werden (. Abb. 3a, b). Der Tumor konn-
te auch hier radikal entfernt werden, die 
Osteolyse wurde mit Küretten komplett 
ausgeräumt (. Abb. 3c).

Der postoperative Verlauf war kom-
plikationslos, die Patientin wurde unter 
Teilbelastung mit einem Gehstock für 
eine Woche mobilisiert; 10 Tage nach 
der Operation hatte die Patientin keine 
Schmerzen mehr bei einem frei beweg-
lichen Hüftgelenk. Acht Monate nach 
der Hüftarthroskopie ist sie weiterhin 
beschwerdenfrei und ohne Einschrän-
kungen der Beweglichkeit der operierten 
Hüfte. Das zur Kontrolle durchgeführte 
MRT bestätigt die komplette Entfernung 
des Tumors ohne Zeichen eines Rezi-
div 6 Monate nach der Hüftarthroskopie 
(. Abb. 3d).

Diskussion

Die noduläre oder fokale Form einer vil-
lonodulären Synovitis ist als eine sehr 
seltene Form dieser Erkrankung des 
Hüftgelenks anzusehen und in der Li-
teratur nur sehr selten Beschrieben [3, 4, 
5] – viel häufiger tritt sie dagegen als dif-
fuse Form der villonodulären Synovitis 
mit dem Befall der gesamten Synovial-
membran auf [1].

Durch die MRT ist die Diagnose in-
folge der Hämosiderinablagerungen mit 
großer Sicherheit zu stellen und die ge-
naue Ausdehnung des Tumors zu erken-
nen. Die Therapie besteht in der kom-
pletten Entfernung des Tumors, eine voll-
ständige Synovektomie ist dagegen nicht 
erforderlich [6].

Die Entfernung des Tumors kann of-
fen chirurgisch durchgeführt werden, wo-
zu eine chirurgische Luxation mit Tro-
chanterosteotomie in der von Ganz et al. 
[2] beschriebenen Technik erforderlich 

Zusammenfassung · Abstract

Orthopäde 2010 · 39:512–515
DOI 10.1007/s00132-010-1607-3
© Springer-Verlag 2010

C. Mella · J. Lara · D. Parodi · L. Moya · 
A. Nuñez

Arthroskopische Therapie eines  
intraartikulären Tumors am  
Hüftgelenk

Zusammenfassung
Der Fall einer 18-jährigen Patientin mit 
einem ausgedehnten intraartikulären Tumor 
des rechten Hüftgelenks und einer sekun-
därer Osteolyse am Schenkelhals wird darge-
stellt. Magnetresonanztomographie (MRT) 
und Biopsie ergaben die Diagnose einer foka-
len villonodulären Synovitis. Durch die Hüft-
arthroskopie konnte der Tumor komplett 
entfernt und die Osteolyse mit einem exzel-
lenten klinischen Ergebnis vollständig ausge-
räumt werden. Die Hüftarthroskopie hat den 
Vorteil des geringeren Operationstraumas 
und des sehr guten frühfunktionellen Ergeb-
nisses. Auch ausgedehnte intraartikuläre Tu-
more können im Einzelfall vollständig durch 
Hüftarthroskopie behandelt werden.
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Arthroscopic treatment of an  
intra-articular tumor of the  
hip joint

Abstract
We present the clinical case of an 18-year-old 
woman who complained of acute hip pain. 
MRI showed an intra-articular tumor 4 cm in 
size with osteolysis (18 mm) on the distal re-
gion of the femoral head-neck junction. Fo-
cal pigmented villonodular synovitis infiltrat-
ing the bone was diagnosed. A complete re-
section of the tumor including the osteo-
lytic area was done by an arthroscopic pro-
cedure. There was no sign of relapse after 8 
months of follow-up, with no pain and com-
plete function of the hip. Arthroscopic treat-
ment has the advantage of minimal surgical 
trauma and good mid-term results for treat-
ing a focal lesion in selected cases.

Keywords
Focal pigmented · Villonodular synovitis · Hip 
arthroscopy · Tumor · Osteolysis hipjoint
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Abb. 2 9 Arthroskopische 
Sicht des Tumors (a) und 
Entnahme einer Gewebe-
probe (b). Entfernung des 
Tumors mit Shaver (c). Sicht 
im peripheren Gelenkkom-
partiment (d) nach der 
kompletten Entfernung des 
Tumors mit der nun freien 
Gelenkkapsel und Schenkel
hals

Abb. 3 9 Arthrosko-
pische Sicht der Osteoly-
se am Schenkelhals (a) mit 
kompletter Ausräumung 
derselben mit Shaver und 
Küretten (b, c). Das MRT 
6 Monate nach der Hüft-
arthroskopie bestätigt die 
komplette Tumorausräu-
mung ohne Rezidiv (d)
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ist. Die Hüftarthroskopie hat dagegen 
den großen Vorteil der geringeren Invasi-
vität, der schnelleren Rehabilitation und 
des besseren frühfunktionellen und kos-
metischen Ergebnisses.

Die arthroskopische Therapie einer fo-
kalen villonodulären Synovitis in der Hüf-
te einschließlich der knöchernen Beteili-
gung ist in der Literatur noch nicht be-
schrieben worden. In diesem Fall konn-
te der Tumor trotz seiner großen Aus-
dehnung im peripheren Gelenkkompar-
timent komplett arthroskopisch entfernt 
werden. Eine Besonderheit war das Errei-
chen der weit mediodorsal gelegenen Os-
teolyse. Diese konnte unter Verwendung 
der 70°-Optik von demselben anterolate-
ralen Zugang in maximaler Beugung und 
Außenrotation der Hüfte komplett einge-
sehen werden. Durch einen zweiten wei-
ter medial und distal gelegenen Zugang 
wurde diese Osteolyse vollständig aus-
geräumt. Diese Osteolyse entsteht durch 
Druck des Tumors mit nachfolgender Ar-
rosion des Knochens und erfordert somit 
keine weitere knöcherne Resektion. Das 
sehr gute frühfunktionelle Ergebnis und 
die schnelle Rehabilitation der Patientin 
ist neben der Möglichkeit der kompletten 
Tumorentfernung ein wesentlicher Vor-
teil der Hüftarthroskopie. Entscheidend 
ist die vollständige Tumorentfernung, 
diese wurde in diesem besonderen kli-
nischen Fall rein arthroskopisch erreicht 
ohne Hinweis auf ein Rezidiv 6 Monate 
nach dem Eingriff.

Fazit für die Praxis

Die seltene Form einer fokalen villono-
dulären Synovitis erfordert eine kom-
plette Tumorresektion – eine vollständi-
ge Synovektomie ist dagegen nicht er-
forderlich. Liegt der Tumor im ventralen 
Anteil des peripheren Gelenkkomparti-
ments der Hüfte, ist eine rein arthrosko-
pische Therapie mit kompletter Entfer-
nung des Tumors möglich. Auch weit me-
dial und dorsal gelegene Läsionen mit 
knöcherner Beteiligung können durch 
Hüftarthroskopie erreicht werden. Die 
Hüftarthroskopie hat den Vorteil des ge-
ringeren Operationstrauma und eines 
besseren frühfunktionellen und kosme-
tischen Ergebnisses.
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Softcover, 59.95 EUR

Bei dem vorliegendem Werk handelt es sich 

um den Baustein einer Fortbildungsreihe, 

die sich vorwiegend an Zertifizierungskan-

didaten zum Osteologen DVO, aber letztlich 

an alle osteologisch interessierten Ärzte und 

entsprechendes medizinisches Personal im 

weiteren Sinne wendet.

In dem mit 140 Seiten eher schlankem Buch 

behandeln 28 Autoren insgesamt 28 The-

menschwerpunkte, die sich besonders mit 

Problemen des Skelettwachstums und mit 

Skeletterkrankungen des Heranwachsenden 

sowie Knochenerkrankungen mit erhöhter 

Knochendichte, neurogenen Osteoarthropa-

thien, der Knochentransplantation und dem 

Gebiet der Osteoimmunologie beschäftigen.

Das führt zwangsläufig dazu, dass der Stoff 

in hoher Dichte vermittelt werden muss und 

zwingt teilweise zu „überharten“ Klassifika-

tionen (z.B. wird die Mastozytose unter die 

Knochenkrankheiten mit erhöhter Knochen-

dichte eingeordnet, als typischer Röntgenbe-

fund aber auch eine hochgradige Strahlen-

transparenz der Wirbelkörper aufgelistet).

Das Kapitel zur Osteoimmunologie behandelt 

nahezu ausschließlich die Erkenntnisse über 

den RANK-Liganden und die Möglichkeiten 

der Hemmung dieses physiologisch und pa-

thophysiologisch bedeutsamen Prinzips. Der 

komplexe Crosstalk zwischen Immunsystem 

und Knochen wird damit aber nur teilweise 

beschrieben.

Die wenigen kritischen Anmerkungen sollen  

jedoch insgesamt den Wert dieses mit Soft

cover erschienenen Buches nicht mindern. 

Die Inhalte stehen gewissermaßen zwischen 

gestrafftem Lehrbuchwissen und Einarbei-

tung neuester Literatur. Möglicherweise hat 

diese sicher gewünschte Zielstellung auch 

Einfluss auf die Wahl des eher ungewöhn-

lichen, aber angenehmen äußeren Formats 

gehabt. Es kann einem breiten Publikum 

empfohlen werden.

Professor Gert E. Hein (Jena)

Buchbesprechungen

Zusatzmaterial online

Zu diesem Beitrag stehen mehrere Videos 
mit Tipps, Tricks und Anwendungen zur Ver-
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