


understood the Medical University’s regulations and procedures concerning 
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Intraossäre Lipome stellen seltene Tumoren dar und machen etwa 2,5 % aller 

intraossären Lipome zwischen 27,5 % und 32 %. Bis zu 40,1 % der intraossären 

15.348 Patient*innen (50 % männlich, n = 7.680; 50 % weiblich, n = 7.668), 

(26,1 %) und 34 Männer (73,9 %), mit einem medianen Alter von 42,5 Jahren (IQR 

–52,3). In 21 von 45 Fällen (46,7 %) wurde die Läsion zufällig entdeckt. 

Stadium 2 war am häufigsten (22 Patienten; 47,8 %), gefolgt von Stadium 

1 (20 Patienten; 43,5 %) und Stadium 3 (4 Patienten; 8,7 %). Die mediane 

Tumorgröße betrug 2,5 cm (IQR 1,5–

größer waren als bei Frauen (2,5 cm [IQR 1,9–3,2] vs. 1,8 cm [IQR 1,2–

0,030). Alle Läsionen waren unilateral und im Ward’schen Dreieck lokalisiert. Die 

Gesamtprävalenz über den gesamten Untersuchungszeitraum betrug 0,30 %. 

0,310). Männer waren häufiger betroffen mit einer Prävalenz von 0,44 % im 

Vergleich zu 0,16 % bei Frauen (p = 0,001).



0,30 % und basiert auf MRT
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included Milgram’s data and other case reports, revealed a comparable age 

In general, intraosseous lipomas are considered as benign, “leave alone” 



.” 

distal fibular metaphyses.” 

(4%), sacrum (2%), pelvis (5%)  and ribs (2.5%).” 



Ward‘s triangle



are observed in Ward’s triangle. 



,,Hemorrhage itself could act as a sclerosing agent, obliterating the cyst.” (Elias et 

–



tumors.” (Öztekin et al. 2008, Source nr. 15)







poor signal in the lesion’s center, which is consistent with central calcification, as 



” (Toepfer et al., 



Which therapy to choose depends on the patient’s symptoms
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they occur in the area of Ward’s tringle, which is not subjected to significant stress





a partnership between the “Diagnostikum Graz” and 

was collected and organized by the “Diagnostikum Graz” and could be exchanged 

at the “Diagnostikum Graz”

Diagnostikum Graz” performed 
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Ward’s triangle
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Ward’s triangle
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in Ward’s triangle
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lipomas occurred in the area of Ward’s 
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Langenbeck’s Archives of Surgery –
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Palczewski, P., Świątkowski, J., Gołębiowski, M., & Błasińska
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