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Exostosis causing acute ischaemia of the lower limb

Wyrosl kostna jako przyczyna ostrego niedokrwienia konczyny dolnej
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Abstract

The authors present a young patient with symptoms of acute ischemia of the right lower limb caused by
a congenital exostosis of the right femur. The diagnosis and the way of treatment of this particular and rare

case was described. Operative treatment including repair of the damaged artery and removal of the bony

lesion was succesfully performed.
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Streszczenie

Autorzy przedstawiajq przypadek mfodego mezczyzny, u ktdrego wystgpity objawy ostrego niedokrwienia
prawej, korczyny dolnej, spowodowanego wrodzong wyroslq kostng kosci udowej. Opisano metody rozpozna-
nia oraz sposéb leczenie w tym szczegdlnym i rzadkim przypadku. Chorego z powodzeniem leczono opera-

cyjnie, usuwajgc zmiane kostng i naprawiajgc uszkodzona tetnice.

Stowa kluczowe: wyrosl kostna, ostre niedokrwienie konczyny

Introduction
The authors present a young patient with symptoms
of acute ischaemia of the right lower limb caused by
a congenital exostosis of the right femur.

Case description

Patient aged 22 years, an active sportsman, was ad-
mitted to our department because of resting pain in the
lower right limb with sudden onset, cooling and pallor.
There was no heart disease or intermittent claudication
in his past medical history. He denied limb injury.
According to the patient, for the last 6 weeks before
acute symptoms appeared he noticed one episode of
pain post exertion, localised at the medial side of the
thigh, just above the knee. Physical examination revealed

Wstep
W niniejszej pracy przedstawiono przypadek mfo-
dego mezczyzny, u ktérego wystapity objawy ostrego
niedokrwienia prawej kornczyny dolnej, spowodowane-
go wrodzona wyrosla kostna kosci udowe;j.

Opis przypadku

Chorego w wieku lat 22, czynnego sportowca, przy-
jeto do Kliniki z powodu nagtego bélu spoczynkowego
prawej konczyny dolnej oraz jej ozigbienia i zblednig-
cia. W wywiadach pacjent nie podawat choréb serca ani
wczesdniejszych objawéw chromania przestankowego.
Chory wykluczat takze uraz konczyny. Twierdzit, ze
6 tygodni przed wystapieniem ostrych objawoéw zaob-
serwowat epizod powysitkowych dolegliwosci bélowych
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a lack of pulse on the popliteal artery, posterior tibial
artery and dorsal foot artery. There were also abnor-
malities in the surface and acute sensitivity to touch with-
in the foot, and lack of active movement in the metatar-
sophalangeal joints. Palpation of the adductors canal re-
vealed the presence of a hard immobile mass, the size
of tangerine. Immediate Doppler examination showed
unchanged blood vessels and no blood flow at the level
about |3 cm above the articular space of the knee joint.
A large vessel of collateral circulation was seen in this
place, together with a lesion 25 X 35 mm just beside
the femoral vessels, which could correspond to a hae-
matoma or thrombotic pseudoaneurysm (Figure ).

Below the lesion there was no arterial blood flow.
X-ray of the right femur was taken, revealing the pre-
sence of an exostosis on the right femur (exostosis
femoris) (Figure 2).

Due to symptoms of acute ischaemia of the limb the
patient was qualified for emergency procedure — con-
trol of the right femoral artery and removal of the exo-
stosis. The operation was performed on 12.01.2005.
Approach on the medial side of the thigh over the adduc-
tors canal was used. Intraoperatively, pseudoaneurysm
with a thrombus was found (formed most probably due
to damage of one of the arteries branching off at this le-
vel), as well as the above described exostosis (Figure 3)
and no pulse on the distal part of the femoral artery.

The old thrombus was removed from the pseudoan-
eurysm sac and the exostosis was chiselled out. The right
femoral artery was incised transversely and a Fogarty
catheter placed inside the artery, peripheral to the inci-
sion site. The thrombus was removed and a very good
retrograde blood flow obtained. The vessel was sewed
with a continuous suture. Palpation showed pulsating
blood flow peripheral to the suture. The wound was
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Figure 1. Ultrasound picture of the pseudo-aneurysm
Rycina I. Ultrasonograficzny obraz tetniaka rzekomego

zlokalizowanych na przysrodkowej powierzchni uda, tuz
powyzej kolana. W badaniu przedmiotowym stwierdzo-
no brak obecnosci tetna na tetnicy podkolanowej, pisz-
czelowej tylnej oraz grzbietowej stopy. Obserwowano
réwniez zaburzenia czucia powierzchownego i gtebo-
kiego w obrebie stopy oraz zniesienie ruchdw czynnych
w stawach $rédstopno-paliczkowych. Podczas badania
palpacyjnego okolicy kanatu przywodzicieli stwierdzo-
no twardy i nieruchomy opér wielkoscia odpowiadaja-
cy mandarynce. Doraznie wykonano badanie USG-D,
stwierdzajac niezmienione naczynia tetnicze oraz zanik
przeptywu krwi w tetnicy udowej na wysokosci okoto
I3 cm ponad szpara stawu kolanowego. W tym miejscu
stwierdzono obecno$¢ duzego naczynia krazenia obocz-
nego, a tuz obok naczyn udowych zmiang o wymiarach
25 X 35 mm, mogaca odpowiada¢ krwiakowi lub za-
krzepnietemu tetniakowi rzekomemu (ryc. I).

Ponizej opisywanej zmiany nie wykazano przepty-
wu tetniczego. Nastepnie wykonano badanie radiolo-
giczne uda prawego, stwierdzajac obecnos¢ wyrosli
kostnej kosci udowej (exostosis femoris) (ryc. 2).

Ze wzgledu na objawy ostrego niedokrwienia kon-
czyny chorego zakwalifikowano do pilnego badania kon-
trolnego tetnicy udowej prawej oraz usunigcia wyrosli
kostnej. Zabieg wykonano dnia 12 stycznia 2005 roku.
Dostep operacyjny stanowito cigcie na przysrodkowej
powierzchni uda nad kanatem przywodzicieli. Srédope-
racyjnie stwierdzono zakrzepniety tetniak rzekomy (po-
wstaty najprawdopodobniej na skutek uszkodzenia jed-

Figure 2. Radiogram of the exostosis

Rycina 2. Zdjecie rentgenowskie wyro$li kostnej
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Figure 3. Intraoperative picture of the exostosis of the right
femur

Rycina 3. Srédoperacyjny obraz wyrosli kostnej prawej
kosci udowej
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Figure 4. Exostosis removed (in formalin)
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Rycina 4. Wycieta wyro$l kostna

drained using the Redon method. After operation,
effective blood flow with very palpable pulse on the pos-
terior tibial artery was obtained. The removed exosto-
sis (Figure 4) and thrombus from inside the artery were
sent for histopathology.

The patient was reoperated twice within 24 hours
due to massive bleeding from the removed exostosis site;
the bleeding was controlled. Further postoperative course
was uneventful. On the second postoperative day the
drain was removed. The patient was discharged on the
sixth postoperative day with the wound healed by first
intention, with no signs of lower limb ischaemia.

Histopathology:

— Thrombus partim in statu emollitionis;
— microscopic picture may correspond to exostosis
osteocartilaginea.

nej z odchodzacych w tej okolicy tetnic), opisywana
weczesniej wyrosl (ryc. 3) oraz brak tetnienia dystalnego
odcinka tetnicy udowe;j.

Z worka tetniaka rzekomego usunigto stare skrze-
pliny, wydtutowano tez wyro$| kostna. Tetnice udowa
prawa nacieto poprzecznie i wprowadzono do jej $wia-
tta cewnik Fogarty’ego obwodowo od miejsca arterio-
tomii. Usunigto skrzepliny i uzyskano bardzo dobry
wypltyw wsteczny. Naczynie zeszyto szwem ciagtym.
W kontrolnym badaniu palpacyjnym wykazano tetniacy
przeptyw obwodowo od miejsca szwu. Rane zdreno-
wano sposobem Redona. Po operacji stwierdzono
sprawny przeptyw tetniczy z dobrze wyczuwalnym tet-
nem na tetnicy piszczelowej tylnej. Wycieta wyrosl
kostng (ryc. 4) oraz skrzepline ze $wiatta tetnicy prze-
kazano do badania histopatologicznego.

Chorego reoperowano w ciagu 24 godzin od ope-
racji pierwotnej z powodu obfitego krwawienia z okoli-
cy usunietej wyrosli. Krwawienie opanowano za pomoca
gabki hemostatycznej. W dalszym przebiegu poopera-
cyjnym nie stwierdzono powikifan. W 2. dobie po zabie-
gu usunieto dren. Chorego wypisano ze szpitala w 6.
dobie po zabiegu z rang zagojona przez rychtozrost bez
cech niedokrwienia konczyny dolnej prawe;.

Wynik badania histopatologicznego byt nastepujacy:
— Thrombus partim in statu emollitionis;

— obraz mikroskopowy mogacy odpowiadac exostosis
osteo-cartilaginea.

Dyskusja

Zacisniecie tetnicy przez krwiak lub tetniak rzeko-
my jest znang, cho¢ rzadka przyczyna ostrego niedo-
krwienia konczyn [1-5]. Jedng z rzadszych przyczyn
powstania tetniaka rzekomego tetnicy udowej lub pod-
kolanowej sa wyrosla kostne — do roku 2001 opisano
okoto 40 przypadkoéw ostrego niedokrwienia wywota-
nego ta patologia [2, 5-16]. Wyrosla kostne, czesto
mnogie, wystepuja gtownie w okolicy stawu kolanowe-
g0, s3 uwarunkowane genetycznie i moga wystepowac
rodzinnie [1, 6, 10, I'l, 17]. Zmiany te moga doprowa-
dza¢ do uszkodzen zaréwno tkanek migkkich, nerwéw,
jak i duzych naczyn, powodowac¢ zakrzepice zyt gtebo-
kich czy tez niedokrwienie tetnicze [|-6]. Objawy spo-
wodowane wyrosla kostna stwierdza sie gtéwnie w wie-
ku dojrzewania, dlatego tez wigkszo$¢ opisywanych
przypadkow powiktan wyrosli kostnej dotyczy mtodych
mezczyzn ($r. 19-20lat) [5, 6, 10, | I, 13, 14]. Powszech-
nie przyjeta metoda jest leczenie operacyjne obejmuja-
ce zaréwno naprawe uszkodzonej tetnicy, jak i usunie-
cie zmiany kostnej [, 4-16, 18]. W opisywanym przy-
padku przypuszczalny mechanizm wystapienia objawoéw
ostrego niedokrwienia polegat na wczesniejszym urazie
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Discussion

Compression of an artery by haematoma or pseu-
doaneurysm is a well known, but rare, cause of acute
ischaemia in the limbs [1-5]. One of the rare causes of
pseudoaneurysms of the femoral artery of popliteal ar-
tery is exostosis — until 2001, about 40 cases of acute
ischaemia due to exostoses had been described [2-16].
Exostoses, often multiple, are situated mainly around
the knee joint, and are genetically conditioned and fa-
milial [1, 6, 10, 11, 17]. These lesions can damage soft
tissues, nerves, and large vessels, lead to deep vein
thrombosis or acute arterial ischaemia [ 1-6]. The symp-
toms caused by an exostosis usually manifest in adoles-
cence, thus the majority of described complications of
exostoses concern young males (mean age 19-20 years)
[5, 6, 10—14]. Literature reports are consistent as to
the management — operative treatment including re-
pair of the damaged artery and removal of the bony
lesion [1, 4—18]. In our case, the probable mechanism
of acute ischaemia symptom formation was earlier trau-
ma or post-exertion damage to a collateral artery
branching off from the femoral artery at the level of
exostosis, which must have caused direct, mechanical
damage. This led to the formation of a pseudoaneurysm,
with later thrombosis and compression of the artery,
leading to a thrombus in the artery. Possibly an addi-
tional cause of sudden ischaemia was positioning of the
limb, increasing compression of the femoral artery by
the aneurysm.
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