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Eine 58jidhrige Patientin mit metastasierendem
Brustkrebs beklagte seit mehreren Monaten
lageabhéngige rechtsseitige Thoraxschmerzen
und eine Druckdolenz parasternal rechts.
Acht Jahre zuvor war das Mammakarzinom
brusterhaltend operiert worden. Die Behand-
lung wurde mit einer adjuvanten Chemo- und
Radiotherapie abgeschlossen (initiales Sta-
dium: pT1 pN1 MO). Sechs Jahre spéter wurde
das Rezidiv diagnostiziert (maligne pulmonale
Lymphangiosis mit Pleuraerguss) und eine sy-
stemische Behandlung eingeleitet.

Aufgrund der Schmerzen erfolgte eine Kno-
chenszintigraphie, die pathologische Anreiche-
rungen im Corpus sterni und in der siebten
Rippe aufzeigte. Wiederholte radiologische Ziel-
aufnahmen der Schmerzregionen inklusive
einer Tomographie des Sternums fielen jedoch
unauffillig aus. Erst die CT-Untersuchung of-
fenbarte eine 2 cm grosse Osteolyse im Manu-
brium und kleinere Lasionen im Corpus sterni.
Die Ldsionen sind auf der dreidimensionalen
CT-Rekonstruktion gut sichtbar.

Insbesondere in Frithstadium der Sternum-Me-
tastasen ergibt die konventionelle Rontgenauf-
nahme oftmals falsch-negative Befunde [1].
Wiederholte Knochenszintigraphien zusam-
men mit nicht-konventionellen radiologischen
Untersuchungen konnen bei der Diagnose von
Sternum-Metastasen hilfreich sein [2].
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Abbildung 1.
Dreidimensionale
CT-Rekonstruktion.
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