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Vilken ar din diagnos? — Bilddiagnostik

Fallet ar tolkat av Margareta Uhlhorn vid Bilddiagnostiska kliniken, Universitetsdjursjukhuset och inskickat av
Helena Pettersson Treffenberg vid Hastkliniken, Universitetsdjursjukhuset och Ove Wattle vid Institutionen for
kliniska vetenskaper, SLU.
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ANAMNES: Varierande halta vanster fram (VF) sedan ett drygt ar tillbaka. Haft ett akut skov med kraftig halta
for ca 6 manader sedan. Blir battre efter vila. Klinisk undersékning tva manader tidigare visade en initial 1°
héalta VF i trav pa rakt spar och 2° halta pa bojt spar i vanster varv. Visiteromhet i stralregionen. Tydlig
greppreaktion VF. Tidigare rontgenundersdkning av hovben, stralben, kronben och kotben visade lindrig
oregelbundenhet av stralbenets flexoryta men i 6vigt inga pavisbara skelettférandringar. Scintigrafisk
skelettundersokning av hovar bada fram var inom normalvariationen. Hastens halta har nu forvarrats trots vila
och dggsko.

KLINISK UNDERSOKNING: Initialt 1-2° halt VF i skritt. Vill inte belasta trakterna fullt ut. Nu mer omfattande
visiteromhet i stralregionen. Ordinar anestesi slacker haltan liksom vid tidigare undersdkningar.
Hasten avlivades pa grund av de langvariga och periodvis grava besvaren.

MAGNETRESONANSUNDERSOKNING (MRT): Undersdékningen omfattade hovar BF och utférdes post mortem.
Undersodkningen utférdes med en 0,3 T utrustning specialkonstruerad for undersdkning av staende hastar.
Multipla sekvenser och undersékningsplan ingick i undersdkningen. Har visas foljande fran VF: sagital T1 3D
(Figl), dorsal T2* 3D (Fig 2) och transversal T2 FSE (Fig 3) samt transversal STIR (Fig 4).



Hur bedomer du bilderna?

Sagital T1 3D (Figl) Dorsal T2* 3D (Fig 2)




Hur bedomer du bilderna?

Transversal T2 FSE (Fig 3 Transversal STIR (Fig 4).




Vilken ar din diagnos? - Svar

UTLATANDE: | samtliga sekvenser ses en, i forhallande till den normalt signalfattiga senvavnaden, hyperintensiv
(ljus) valavgransad, spolformig lesion i den mediala delen av djupa béjsenan fran strax distalt om kronledens plan till
proximala delen av stralbenet. Lesionen ses i de transversala snitten (fig 3 och 4) bryta igenom dorsala delen av
djupa boéjsenans mediala del och bukta dorsalt mot stralbenet samtidigt som den vatskefyllda stralbensbursans
mediala del inte kan identifieras. | STIR sekvensen (fig 4) dar signalen fran fett tagits bort ar lesionen inte lika tydligt
hyperintensiv vilket indikerar att den dven utgors av annan vavnad. Pa ovriga bilder och sekvenser i studien kunde
inga onormala signaler fran stralbenet detekteras. Det fanns inte heller nagra avvikande fynd fran ovriga skelett-
eller mjukdelsstrukturer i det undersékta omradet.




Sagital T1 3D (Figl)

Dorsal T2* 3D (Fig 2)




DIFFERENTIALDIAGNOSER OCH DISKUSSION:

Den ovan beskrivna lesionen i djupa bdjsenans mediala del stammer val 6verens med de rapporter och artiklar
som beskriver skador i distala delarna av djupa bojsenan som kan lokaliseras med MRT. Just omradet proximalt om
stralbenet ar en av de vanligaste lokalisationerna men omfattningen pa denna skada ar nagot storre an de
vanligast beskrivna skadorna som oftast utgor en mindre del av senan. Det faktum att stralbensbursan inte kan ses
i tvarsnittsbilderna mellan djupa béjsenan och stralbenet gor att adherenser bor misstankas i omradet.
Makroskopisk obduktion av omradet visade en val 6verensstammande bild med tendinit och adherenser i
kombination med en lindrig oregelbundenhet i palmara mediala ytan av stralbenet (fig 5). Denna forandring kunde
vi inte sakert identifiera pa MRT bilderna men kunde anas pa de tidigare tagna rontgenbilderna. Hastens hovar
genomgick aven en datortomografisk undersékning (CT) dar samma lindriga oregelbundenhet i stralbenets
mediala flexoryta kunde ses.

| litteraturen beskrivs dven att manga hastar med tendiniter i djupa bojsenan kan ha forandringar i andra
strukturer i hoven. Vanligast ar en kombination av férandringar i djupa bdjsenan, stralbenet och stralbensbursan
men aven forandringar i tex hovledens kollateraligament i kombination med bdjsenetendinit férekommer.

Studier har ocksa visat att tendiniter i dessa delar av djupa bdjsenan ar mycket svara att upptacka med ultraljud
aven om det aktuella omradet har kunnat undersdkas men att MRT har en hog sensitivitet for dessa.
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TACK FOR DITT INTRESSE!

Har du fragor eller funderingar kring fallet eller
kring MRT i ovrigt ar du valkommen att maila oss
pa bilddiagnostik@uds.slu.se




