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Fallbeschreibungen
1988 wurde bei einer damals 63jährigen Pa-
tientin die Diagnose eines Rektumkarzinoms
Stadium pT4 N1 M0 gestellt. 1993 wurde eine
isolierte peritoneale Metastase operativ ent-
fernt, 1995 fanden sich erstmals Leber- und
Lungenmetastasen neben erneuten peritonea-
len Metastasen. Die Lebermetastasen waren
bei Diagnosestellung bis 10 cm gross und zen-
tral verkalkt. Im weiteren Verlauf kam es unter
konsekutiven Chemotherapien mit Ralitrexed,
5-Fluorouracil/Mitomycin und Oxaliplatin
wegen Progression der Erkrankung in den
Jahren 1995–1998 zu konfluierenden, mas-
siven Verkalkungen der Lebermetastasen. Auch
die peritonealen und pulmonalen Metastasen

zeigten Kalkeinlagerungen, allerdings in 
geringerem Ausmass. Unter den Therapien 
von 1998–2000 mit Capecitabine, Tamoxifen
und Vinorelbine sowie Radiotherapie einer
schmerzhaften peritonealen Metastase verän-
derte sich das Metastasenbild nicht mehr.

Bei einem 62jährigen Mann mit Adenokarzi-
nom des Kolons Stadium pT3 N1 M0 seit 1999
kam es nach adjuvanter Therapie mit 5-Fu-
orouracil/Leucovorin im Jahr 2000 zu multiplen
kutanen, subkutanen und intramuskulären Me-
tastasen neben Lungenmetastasen. Es folgten
zwei Chemotherapien mit Irinotecan/5-Fluoro-
uracil/Leucovorin und Oxaliplatin/Capecitabine
über insgesamt 5 Monate, worunter ausge-
prägte, fast die ganzen Metastasen einneh-
mende Verkalkungen der initial nicht verkalk-
ten Weichteilmetastasen auftraten.

Kommentar
11% (29 von 265) der hepatisch metastasierten
kolorektalen Karzinome weisen im CT vor Be-
ginn einer Chemotherapie Verkalkungen auf;
bei weiteren 4% (10 von 265) treten im Verlauf
unter Therapie Verkalkungen auf [1]. Verkalkte
Metastasen kommen neben dem kolorektalen
Karzinom seltener auch bei anderen Tumoren
wie Nierenzell-, Ovarial-, Magen-, Mamma-,
Lungen- und Schilddrüsenkarzinomen [2] vor.
In einer Arbeit von Easson et al. konnte gezeigt
werden, dass das Vorhandensein von Metasta-
senverkalkungen einen signifikanten Überle-
bensvorteil unabhängig von anderen Variablen
bedeutete [3]. Bisher wurde nur ein weiterer
Fall [4] mit praktisch vollständiger Verkalkung
der Leber – allerdings bei einem malignen 
Hämagioendotheliom – neben unserem be-
schrieben. Beide Fälle zeichnen sich durch 
ein langsames Tumorwachstum mit ausserge-
wöhnlich langem Krankheitsverlauf über 16,
respektive 12 Jahre aus. Bei den Verkalkungen
handelt sich um sogenannte dystrophe Verkal-
kungen sekundär als Resultat von Nekrose, Blu-
tungen und regressiven Veränderungen meist
infolge von Chemo- oder Radiotherapien [5].
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Abbildung 1.
Konventionelle Abdomenübersicht
mit massiver Verkalkung der Leber
sowie peritonealer Metastase im
linken Hemiabdomen.
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Abbildung 2.
Abdominale Computertomographie
mit 3 verkalkten Metastasen in der
Glutealmuskulatur.


