DER BESONDERE FALL

Die tumorose Kalzinose — eine beachtenswerte Differen-
tialdiagnose bei periartikularen Weichteilverkalkungen
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Fallbeschreibung

Eine 72-jahrige Patientin wurde uns von einem Kollegen
nach erfolgreicher Knie-TP-Implantation in die hand-
chirurgische Sprechstunde zugewiesen. Seit Jahrzehnten
habe sie am linken Daumen einen Tumor, der sie bisher
nicht zur Vorstellung bei einem Arzt bewogen habe. In
der Rehabilitationsphase nach der Knieoperation traten
nun jedoch mechanische Probleme auf beim Gehen an
Stocken, so dass ihr die Entfernung des Tumors angebo-
ten wurde.

Klinisch présentierte sich an der ulno-palmaren Seite
des linken Daumens eine gut abgrenzbare, kugelige
Raumforderung von ca. 5 cm Durchmesser bei unauffal-
liger peripherer Perfusion und Sensibilitdt. Die Beweg-
lichkeit im Daumengrundgelenk war nicht eingeschrénkt,
trotz der grossen Weichteilmasse. Die durch den Haus-
arzt angefertigten konventionellen Rontgenaufnahmen
zeigten einen relativ scharf begrenzten, palmar liegen-
den, teilweise kalkdichten Tumor (Abb. 1 A und B EX).
Aufgrund der Grosse und der mechanischen Behinde-
rung wurde die Indikation zur operativen Entfernung
gestellt. Da moglicherweise ein Einschluss des Geféss-
Nerven-Biindels bestand, wurde die Patientin darauf

Abbildung 1

Roéntgenbilder des linken Daumens in zwei Ebenen mit gut abgrenzbarem, rundlich-
ovalem Tumor (roter Pfeil), hauptsachlich bestehend aus grobscholligen Kalkkonkrementen.

aufmerksam gemacht, dass die Entfernung aufwendig
werden konnte. Nach entsprechender Aufkldrung ent-
schied sie sich fiir eine Operation.

An internistischen Nebendiagnosen bestanden bei der
Patientin eine arterielle Hypertonie, eine hypertensive
Herzkrankheit, eine chronisch venose Insuffizienz, eine
chronisch-cholestatische Hepathopathie sowie Status
nach Strumektomie vor >60 Jahren. Eine Nierenfunk-
tionsstorung oder eine Storung des Phosphat-Haushalts
bestand nicht. Die Familienanamnese war beziiglich
Tumorerkrankungen bland.

Uber eine Brunner’sche Schnittfithrung wurde auf den
Tumor, der direkt unter der Haut lag, zugegangen und
daraufhin das Gefdass-Nerven-Biindel dargestellt. Das Ra-
diale zeigte sich auf der vollen Lange intakt und anato-
misch gelegen. Das Ulnare war jedoch gespalten, wobei
die Arterie unter dem Tumor an physiologischer Stelle
verlief. Der Digitalnerv liess sich — entsprechend elon-
giert — auf der Tumorkapsel verlaufend nachverfolgen und
darstellen (Abb. 2A El). Es gelang, unter sorgfiltiger
Préparation, den Tumor in toto und ohne Verletzung sei-
ner Kapsel herauszupréaparieren. Schlussendlich zeigte
sich ein derber, gelappter Tumor mit weisslich durch-
schimmerndem Inhalt von knapp 4 cm Liange und 3 cm
Breite (Abb. 2B ).

Das Exzisat wurde zur histologischen Untersuchung ins
Pathologische Institut Luzern gesandt. Die bakteriologi-
sche Untersuchung zeigte kein Wachstum, die histolo-
gische jedoch den Befund einer «knotigen Kalzinose» mit
histiozytirer Fremdkérperreaktion am Ubergang zum
angrenzenden fibrésen Bindegewebe. Malignes neoplas-
tisches Gewebe wurde nicht nachgewiesen (Abb. 3 ).

Kommentar

Die knotige oder tumordse Kalzinose ist eine seltene,
gutartige Erkrankung. Sie wird im deutschsprachigen
Raum zuweilen auch «Morbus Teutschldnder» genannt
nach ihrem Hauptbeschreiber Prof. Dr. Teutschldnder
(Erstpublikation 1935 [1]). Sie tritt als sekundédre Form
unklarer Atiologie im Zusammenhang mit metabolischen
Storungen auf. Es sind aber — wie bei unserer Patientin —
auch zahlreiche primére Fille ohne Grunderkrankung
beschrieben worden [2]. Es finden sich bei allen For-
men Ablagerungen von Kalziumhydroxylapatit im peri-
artikuliren Gewebe, die haufig gekammerte Pseudozys-
ten bilden. Meist ist das periphere Gewebe grosser
Gelenke betroffen, selten treten diese Tumoren aber
auch an den Hinden und Fiissen auf [3]. Das Wachstum
ist langsam progredient verdringend, wobei angren-
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Abbildung 2

A Intraoperativer Befund (Ubersicht) mit freigelegtem und fast vollstandig freiprapariertem
Tumor (roter Pfeil) und ulnarem Digitalnerv unter dem Instrument (oranger Pfeil).

B Rund-ovales Exzisat (3,8 x 3,3 x 3 cm) mit noch sichtbarer Schnirfurche, dem ehe-
maligen Verlauf des ulnaren Digitalnervs entsprechend (oranger Pfeil).
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zende Gelenke oder ossédre Strukturen nicht mitbetrof-
fen sind. Haufig werden die Ablagerungen, da sie in der
Regel zu mechanischen Behinderungen oder Schmer-
zen fithren, friith operativ entfernt. In einigen beschrie-
benen Fillen, in denen die Patienten eine drztliche
Behandlung nicht beanspruchen wollten, kam es im
Verlauf zur Perforation der Haut und zu Infektionen.
Die Therapie der Wahl besteht bei der primédren Form
in der vollstindigen Exzision des tumordsen Gewebes
[3]. Bei vorliegender metabolischer Stérung kann durch
die entsprechende Behandlung mit Normalisierung der
pathologischen Blutwerte eine konservative Therapie
erfolgreich sein.

Auch wenn die tumordse Kalzinose sehr selten ist, sollte
sie als Differentialdiagnose bei periartikuliren Weich-
teilverkalkungen berticksichtigt werden. Bei unauffalli-
gem Stoffwechsel fiihrt die chirurgische Entfernung zur
Beschwerdefreiheit. Rezidive sind jedoch bei unvollstan-
diger Resektion mdglich [3].

Abbildung 3

Mikroskopischer Aspekt: zwei verschiedene Vergrésserungen, Standard-Hamalaun-Eosin-Farbung.
A Ubersicht: Dunkelviolette Kalkmassen (griine Pfeile) in einzelnen Kompartimenten, von Stromagewebe (gelber Stern) unterteilt.
B Detailaufnahme mit intensiv rot-violett gefarbten Kalkmassen (griine Pfeile) mit mehrzelligen Riesenkernen, teilweise Kalk phagozytierend

(blaue Pfeile). Der gelbe Stern bezeichnet das Stromagewebe.
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