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Klinik

Die 75jährige Patientin wird vom Hausarzt 
zur angiologischen Abklärung eines unklaren
Befundes zugewiesen. Der Patientin ist seit
etwas mehr als einem Jahr eine derbe bläuli-
che Struktur am vierten Finger der linken Hand
aufgefallen, welche wiederholt an Grösse zu-
nimmt und dann jeweils zu einem subkutanen
Hämatom führt. Die Patientin fühlt sich bei
Handarbeiten gestört.
Klinisch fällt eine etwa 5 mm grosse, derbe,
verschiebliche, bläuliche Struktur im Bereich
der PIP-Beugefalte auf. Die sonstigen Unter-
suchungen fallen alle normal aus. Die Struktur
liegt so oberflächlich, dass sie duplexsonogra-
phisch auch mit dem hochauflösenden Schall-
kopf nicht sicher darstellbar ist.
Die Patientin wird uns bei unklarem Befund zur
chirurgischen Sanierung zugewiesen. In Lokal-
anästhesie wird der makroskopisch weisslich
aussehende, derbe, etwa 3 mm durchmessende
Tumor problemlos von der Subcutis getrennt
und exzidiert. Ein dünner Venenast verbindet
den Tumor mit dem umliegenden Gewebe.

Die histologische Untersuchung zeigt eine Ven-
ektasie mit einem intravaskulären, pyogenen
Granulom.

Diskussion

Pyogene Granulomata (PG), in der französi-
schen Literatur «boriomycomes» genannt, sind
relativ häufige erworbene, benigne, vaskuläre
Tumoren. Sie entstehen am häufigsten in der
Haut und Mundschleimhaut [1, 2]. Sie stellen
sich als schnell wachsende, brüchige hämor-
rhagische Papeln oder Noduli dar, die leicht
bluten [2]. Der Name pyogenes Granulom
täuscht. Diese Läsion, die an Granulationsge-
webe erinnert, ist weder bakteriell bedingt
noch granulomatöser Art [1–4]. Man dachte ur-
sprünglich, sie sei eine entzündliche Antwort
auf eine pyogene Infektionen oder auf Trau-
mata, dabei handelt es sich um lobuläre,
kapilläre Hämangiome [2]. Die meisten sind
aber sekundär entzündlich verändert, weshalb
man an eine Verwandtschaft mit Granulations-
gewebe dachte [5]. Ihre Entstehung ist unklar,
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Abbildung 1.
Gefässquerschnitt. Die Tumor-
masse füllt mehr als die Hälfte
des Gefässlumens (Vergrösserung
12,5fach, Hämatoxylin-Eosin-
Färbung). 
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ungefähr ein Drittel soll aus kleinen Traumen
entstehen, ausserdem wurde auch ein Zu-
sammenhang mit Schwangerschaft und oraler
Kontrazeption beschrieben [6]. Obwohl sie
üblicherweise unmittelbar subepithelial gele-
gen sind, wurden ebenfalls subkutane und in-
travaskuläre PG beschrieben.
Das intravenöse pyogene Granulom (IVPG) ist
eine äusserst seltene, erstmals 1979 beschrie-
bene Form des PG, bei welcher die angiomatöse
Proliferation ausschliesslich auf das Lumen
einer Vene beschränkt ist [7]. Die meisten bis-
her beschriebenen Läsionen liegen an den
oberen Extremitäten oder am Hals [7–9].
Histologisch charakteristisch sind lobuläre
Proliferationen von Kapillaren, welche in einer
fibromyxoiden Matrix eingebettet sind [2, 7, 9].
Das Bild ist dem der mukokutanen PG ähnlich,
bis auf das hier spärliche Zellinfiltrat [2].
Differentialdiagnostisch müssen PG von ande-
ren fibroangiomatösen Proliferationen unter-

schieden werden, insbesondere von ent-
zündlichen angiomatösen Knoten, Pseudo-
Kaposi-Sarkomen, intravaskulären papillären
endothelialen Hyperplasien, intravenösen 
atypischen vaskulären Proliferationen, Angio-
sarkomen und organisierten Thromben [2,
11–13].
Die Diagnosestellung ist klinisch sehr schwie-
rig, häufig kann sie erst postoperativ histo-
logisch bestätigt werden [1].
Bei Beschwerden wird die vollständige lokale
Exzision mit einem kleinen Abschnitt des Ge-
fässes als Therapie empfohlen [1, 14]. Dadurch
wird die Unterscheidung dieses benignen
Tumors von anderen Prozessen ermöglicht [1].
Die Prognose ist sehr günstig, es sind seltene
Fälle von rezidivierenden, intravaskulären, pa-
pillären, endothelialen Hyperplasien beschrie-
ben, die nach Exzision eines PG entstanden
sind [15].

Abbildung 2.
Detailansicht. Die tumoröse
Masse zeigt eine lobulär 
angeordnete Proliferation von
Kapillaren, mit ihren flachen
Endothelzellen, eingebettet in
eine kollagene Matrix. Am oberen
Rand des Bildes ist ein Teil der
Gefässwand sichtbar (Vergrösse-
rung 25fach, Hämatoxylin-
Eosin-Färbung).
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