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der besondere fall

Seltene Präsentation eines inzidentiellen
papillären Mikrokarzinoms der Schilddrüse
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Fallbeschreibung

Ein 44-jähriger gesunder Mann stellte sich mit einer seit
einem Jahr grössenprogredienten, indolenten Schwel-
lung am Hals rechts beim HNO-Facharzt vor. Dort er-
folgte eine sonographische Untersuchung mit der Diag-
nose einer zystischen Läsion, vereinbar mit einer
lateralen Halszyste. Die Aspirationszytologie des Zysten-
inhalts war ohne Hinweise auf Malignität. Es folgte die
operative Exzision der vermuteten Halszyste rechts.
Überraschenderweise zeigte die histopathologische Un-
tersuchung eine zystische Lymphknotenmetastase eines
papillären Schilddrüsenkarzinoms (Abb. 1 x). Bei der
anschliessenden klinischen Untersuchung präsentierte
sich die Schilddrüse palpatorisch normal gross, es be-
stand eine euthyreote Stoffwechsellage und bezüglich
Schilddrüsenerkrankungen wies der Patient eine nega-
tive Familienanamnese auf. Die Sonographie zeigte eine
normal grosse Schilddrüse ohne knotige Veränderungen.
Präoperativ erfolgte ein MRI des Halses, in welchem
einzig eine 3 mm grosse Läsion am dorsalen Oberpol
der rechtsseitigen Schilddrüse nachgewiesen werden
konnte (Abb. 2 x). Zusätzlich wurde ein patholo-
gischer Lymphknoten mit einer Grösse von 1,5 x 1 x
1,3 cm im lateralen inferioren Lymphknotenkomparti-
ment IV rechts festgestellt.
Der Patient wurde beidseits total thyreoidektomiert und
erhielt eine modifizierte radikale Neck-Dissection
rechts und eine Lymphadenektomie zentral links. Der
postoperative Verlauf war komplikationslos. Intraope-
rativ war die Schilddrüse makroskopisch unauffällig.
Histologisch konnte in der rechten Schilddrüse ein soli-
tärer, 0,3 cm grosser Herd eines papillären Karzinoms
gefunden werden, ohne Nachweis von Lymph- oder
Blutgefässeinbrüchen (Abb. 3 x). Unter insgesamt
24 operierten Lymphknoten fand sich zusätzlich noch
eine 0,7 cm grosse Metastase rechts. Nach TNM-Klassi-
fikation handelt es sich um ein Tumorstadium pT1a
pN1b (2/24) L0 V0 Pn0 R0. Die Radiojod-Studie sechs
Wochen postoperativ zeigte keine pathologische Radio-
jod-Speicherung. Es erfolgte eine zweimalige Radiojod-
Elimination unter Thyrogen-Stimulation.

Diskussion

Papilläre Schilddrüsenkarzinome weisen in den meis-
ten Fällen eine sehr gute Prognose auf. Durch Verbes-
serung in der Diagnostik werden zunehmend mehr in-
zidentielle papilläre Mikrokarzinome (PMC), definiert
als Durchmesser 91 cm (T1), gefunden [1]. Die Inzidenz
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Abbildung 2
Schilddrüse in sagittaler T2-gewichteter Sequenz: Am dorsalen
Oberpol rechts Nachweis einer 3 mm messenden hyperintensen
Läsion (Pfeil), gut mit dem papillären Mikrokarzinom vereinbar.

Abbildung 1
Zystische Lymphknotenmetastase des papillären Mikrokarzinoms.
HE-Färbung.
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für Lymphknotenmetastasen beim PMC im zentralen
Kompartiment liegt für Tumore >5 mm bei 29%, für
Tumore 95 mm bei 2% [2]. Wir präsentieren hier den
seltenen Fall einer zystischen Lymphknotenmetastase
im lateralen Kompartiment eines okkulten papillären
Mikrokarzinoms mit einer Grösse von 3 mm. Aufgrund
der zystischen Struktur mit negativer Zytologie bei ei-
nem gesunden jungen Mann wurde diese als benigne
laterale Halszyste missinterpretiert.
An eine Metastase muss beim Vorliegen eines solitären
zystischen Befunds am Hals gedacht werden. Die Diag-
nose ist häufig einfacher, wenn ein solider Befund oder
multiple zystische Läsionen vorliegen. Zystische Lymph-
knotenmetastasen weisen jedoch sonographisch häufig
eine dickere Wand, Binnenechos oder Septierungen auf
und können so einen Hinweis geben, dass es sich nicht
um eine benigne Halszyste handelt [3]. Eine Zytologie so-
wie eine Thyreoglobulin-Bestimmung im Aspirat können
die Diagnose eines Schilddrüsenkarzinoms bestätigen.
Bei unserem Patienten kommt hinzu, dass keine
Lymphknoten im zentralen Kompartiment tumorbefal-
len waren und somit die erste Lymphknotenstation

übersprungen wurde. Dies könnte damit zusammen-
hängen, dass der Primärtumor am Oberpol lokalisiert
war. Wada et al. konnten an 259 Patienten mit PMC zei-
gen, dass Tumoren, die am kranialen Teil der Schild-
drüse gelegen sind, die Möglichkeit haben, direkt in die
lateralen Lympknoten zu metastasieren [4].
Chirurgisch sollte nach der Sicherstellung der Diagnose
eines papillären Schilddrüsenkarzinoms mit Lymph-
knotenmetastasen unabhängig von der Grösse des
Primärtumors eine totale Thyreoidektomie mit zentra-
ler Lymphadenektomie sowie Lymphadenektomie im
lateralen Halskompartiment der befallenen Seite durch-
geführt werden. Eine ablative Radiojodtherapie kom-
plettiert die Behandlung. Zudem sollte eine Nachsorge
mit regelmässiger klinischer und sonographischer Kon-
trolle und Bestimmung des Thyreoglobulins erfolgen.

Schlussfolgerung

Bei Vorliegen einer solitären zystischen Läsion am Hals
sollte an eine Metastase eines Schilddrüsenkarzinoms
gedacht, dieses gesucht und ausgeschlossen werden.
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Abbildung 3
Primärtumor: 0,3 cm grosses papilläres Mikrokarzinom Oberpol
Schilddrüse rechts. HE-Färbung.


