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Progrediente Knochenschmerzen
bei einer jungen Patientin
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Die 40-jährige Patientin stellte sich mit seit drei Monaten
bestehenden progressiven diffusen Knochenschmerzen,
Leistungsabfall und Müdigkeit vor. Das periphere Blut
zeigte eine extrakorpuskuläre hämolytische Anämie
(Anisopoikilozytose, Anisochromie, Polychromasie und
Akanthozyten) mit Zeichen der Mikroangiopathie (Frag-
mentozyten, Abb. 1A x) und extramedullärer Blut-
bildung (Myelozyten, Metamyelozyten, Kernreste und
Erythroblasten) sowie eine Thrombozytopenie.
In der Bildgebung wiesen die Leber, die Milz und das
Knochenmark ein diffuses Muster einer heterogenen
und zentripetal knotigen progressiven Anreicherung

des Kontrastmittels im Sinne einer Blutung und Hämo-
siderose auf (Abb. 1Bx). In der Knochenmarksbiopsie
kam ein Angiosarkom (positiv für den Endothelmarker
CD34, Abb. 1C x) zur Darstellung, und die Leber-
biopsie zeigte eine Metastasierung und extramedulläre
Hämatopoiese (Abb. 1D x, HE-Färbung).
Sarkome sind eine heterogene Familie von Tumoren
mit einem unterschiedlichen biologischen Verhalten
und klinischen Verlauf. Angiosarkome sind selten und
haben eine insgesamt schlechte Prognose [1]. Sie kön-
nen als Primärtumoren in der Brustdrüse, meist nach
Strahlenexposition, entstehen [2]. Bei unserer Patientin
konnte die primäre Lokalisation bei bereits fortge-
schrittenem Tumorleiden nicht eruiert werden, eine
Strahlenexposition bestand nicht. Eine Chemotherapie
mit Paclitaxel wird in solchen Situationen gut toleriert
mit einem progressionsfreien Überleben von 74% und
45% nach 2 resp. 4 Monaten [3]. Die Patientin ent-
schied sich gegen eine Chemotherapie und verstarb
3 Monate nach Diagnosestellung.
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Abbildung 1
A: Fragmentozyten im Blutausstrich (Pfeile).
B: MRIT2-haste-Sequenz.
C: Angiosarkom, Färbung mit Endothelmarker CD34.
D: Metastase in Leber (weisser Pfeil) und extramedulläre Hämatopoiese (schwarzer Pfeil).
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