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Fallbeschreibung

Die 53-jährige Patientin wurde wegen seit mehreren 
Wochen bestehenden, dumpfen Oberbauchschmerzen 
mit Ausstrahlung in den Rücken und die rechte Schul-
ter zur weiteren Abklärung bei uns vorstellig. Retrospektiv 
bemerkte sie zudem einen Leistungsknick seit zwei bis 
drei Monaten, Appetitminderung ohne relevanten Ge-
wichtsverlust sowie verstärktes nächtliches Schwitzen. 
Im Labor fielen neben einer leichten Thrombozytose 
(354 x 109/l) erhöhte Leber- und Cholestaseparameter 
(ASAT 157 U/l, ALAT 44 U/l, GGT 178 U/l, LDH 472 U/l, 
alkalische Phosphatase 173 U/l) bei normalem Bilirubin 
(11 mmol/l) auf.
In der Computertomographie kam eine Hepatomegalie 
bei multifokalem Tumorbefall beider Leberlappen zur 
Dar stellung; die grösste Läsion mass im Durchmesser 
ca. 9 cm und wies eine zentrale Nekrose auf (Abb. 1 x). 
Filiae lagen keine vor. Bei massiv erhöhtem AFP  
>3340 ng/ml lag der Verdacht auf ein multilokuläres he-
patozelluläres Karzinom (HCC) nahe, der in der Leber-
biopsie erhärtet werden konnte. Es bestand weder eine 
Risikokonstellation bzw. eine chronische Hepatopathie 
infektiöser, äthyltoxischer oder autoimmuner Genese 
noch eine Speichererkankung (Hämochromatose).
Bei wenig differentiertem multilokulärem HCC mit Be-
fall beider Leberlappen klassifizierte die Patientin nicht 
für eine Metastasenchirurgie, so dass wir bei palliativer 
Ausgangssituation eine chemotherapeutische Behand-
lung mit einem Tyrosinkinase-Inhibitor (TKI: Sorafenib, 
Nexavar®) begannen. Gleichzeitig stellten wir die Pa tien-

tin zur Evaluation einer transarteriellen perkutanen 
Chemoembolisation (TACE) der grössten beiden Läsio-
nen im rechten Leberlappen im Universitätsspital Zü-
rich vor. In einer zweimaligen Kurzhospitalisation wur-
den eine sequentielle Embolisation der beiden Herde 
im rechten Leberlappen durchgeführt. Ziel der Behand-
lung war die Stabilisierung mittels Reduktion der Tu-
mormasse. Die Stabilisierung zeigte sich in einer Ver-
besserung des Befindens der Patientin und in einem 
markanten Rückgang des AFP als Ausdruck für die Re-
duktion der Tumorlast (Abfall des AFP von anfänglich 
8000 mg/ml auf <1000 ng/ml nach Chemoembolisa-
tion). Neben den beiden postinterventionell durch die 
TACE entstandenen Nekrosehöhlen waren die übrigen 
Leberläsionen unter TKI-Therapie weder grössenpro-
gredient, noch traten in den Verlaufsbildgebungen alle 
3–4 Monate neue Herde auf.
Infolge Sorafenib-assoziierter Asthenie und schmerz-
hafter Polyneuropathie wurde die TKI-Therapie nach 
fünf Monaten auf Wunsch der Patientin abgesetzt. Es 
kam rasch zu einer Besserung des Appetits, die Patientin 
nahm infolgedessen an Gewicht kontinuierlich zu, die 
neuropathischen Schmerzen an den Unterschenkeln 
und Füssen klangen fast vollständig ab. In einer erneu-
ten Verlaufskontrolle neun Monate nach Erstdiagnose 
zeigte sich im Vergleich zur Voruntersuchung (sechs 
Monate nach Erstdiagnose) neu ein Teilverschluss der 
V. cava inferior sowie eine Masse im Bereich des rech-
ten Vorhofs (Abb. 2A x). 
Differentialdiagnostisch standen ein appositionell wach-
sender Thrombus ausgehend von der V. cava inferior, 
ein Tumorzapfen sowie ein Zweittumor zur Diskus-
sion. Gegen einen appositionell wachsenden Thrombus 
sprach die fehlende thrombembolische Streuung pul-
monal, die zu erwarten gewesen wäre. Im Lungen-
embolieprotokoll kam lediglich eine solitäre kleine 
subsegmentale Lungenembolie im rechten Unterlappen 
zur Darstellung. Die Möglichkeit eines Zweittumors im 
Sinne eines Vorhofmyxoms passte nicht wegen des 
korrespondierenden Echobefunds; dieser bestand in 
einem von der V. cava inferior ausgehenden Konvolut 
mit Vorwölbung in den rechten Vorhof, diesen zu mehr 
als einem Drittel ausfüllend. Beschwerden bezüglich 
einer verminderten Vorlast (Schwindel, Kollapsnei-
gung oder gar Synkope) hatte die Patientin interessan-
terweise keine. Da wir einen aufgepfropften Thrombus 
nicht ausschliessen konnten, wurde eine therapeuti-
sche niedermolekulare Heparinisierung begonnen.
Bei Verdacht auf einen von der Leber ausgehenden  
Tumorherd, der sich bis in den Vorhof erstreckte, 
wurde eine Fluor-Deoxyglukose-Positron-Emissions-

Abbildung 1
Hepatomegalie bei multifokalem Tumorbefall beider Leberlappen.
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Tomographie (FDG-Teilkörper-PET-CT) veranlasst. In 
dieser bestätigte sich der Tumorzapfen aufgrund der 
FDG-Aktivität (analog zu den lokalen Leberherden) mit 
gleichem Signaleffekt resp. -verhalten (Abb. 2B x).
Unabhängig von der zufällig entdeckten Lungenembolie 
unklaren Datums behielten wir wegen des stark erhöh-
ten Risikos für thrombembolische Ereignisse sowie der 
Gefahr von Thrombenauflagerung im Vorhof bei fortge-
schrittenem, metastasiertem Malignom die therapeuti-
sche niedermolekulare Heparinisierung bei. In den 
echokardiographischen Verlaufskontrollen nahm das 
Tumorvolumen im rechten Vorhof bis zum Tod der Pa-
tientin um ca. einen Drittel ab, was für eine zusätzliche 
Auflagerung von thrombotischem Material spricht 
(Abb. 3A, B, C x).

Diskussion

Sowohl primäre Herztumoren als auch sekundäre – meta-
statisch bedingt (ca. 30–40 x häufiger) – sind insgesamt 

eine Rarität. Nicht selten werden sie inzidentell in der 
Autopsie diagnostiziert (Prävalenz 0,001–0,03% aller 
Autopsien) [1]. Über die Inzidenz können in der Litera-
tur nur ungefähre Angaben mit einer gewissen Streu-
ung gefunden werden, nicht zuletzt deswegen, weil sich 
die absoluten Zahlen der Untersuchungsresultate auf 
kleine klinische Studienserien und weit mehr auf ein-
zelne Fallbeschreibungen stützen [2–4].
Primäre Herztumoren sind meist benigne (ca. 75%), 
wobei darunter das Vorhofmyxom (ca. 50%) als mit Ab-
stand häufigster Tumor auftritt, gefolgt von Lipomen, 
Fibroelastomen und Rhabdomyomen [5]. Bei den mali-
gnen (ca. 25% aller Herztumoren) sind Metastasen viel 
häufiger als primär kardiale Malignome, wobei Sarkome 
(insbesondere Angiosarkome und Leiomyosarkome) in 
der Literatur 95% aller primären Malignome ausma-
chen; der restliche verbleibende kleine Teil besteht haupt-
sächlich aus Lymphomen und Melanomen [6, 7]. 
Metastasen von malignen Tumoren, wie in unserem Fall 
von einem HCC stammend und per continuitatem oder 
als Satellit in den rechten Vorhof absiedelnd, finden sich 

Abbildung 2
A CT mit Kontrast, Tumorkonvolut im rechten Vorhof («Aubergineform»; Leberanschnitt mit Nekrosehöhle nach TACE).
B Korrespondierendes PET-CT mit Nachweis von FDG-Aktivität im rechten Vorhof an derselben Stelle.
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Abbildung 3
A Echokardiographischer Vierkammerblick, Tumorkonvolut im rechten Vorhof.
B Status vor Heparinisierung. 
C Status nach sechs Monaten therapeutischer Heparinisierung.
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nur in Fallbeschreibungen [2, 8]. Ein typischeres Infil-
trationsverhalten als über die Hohlvene in den Vorhof 
ist die Streuung ins Perikard (z.B. Mammakarzinome, 
Bronchuskarzinome, Lymphome, Leukämien, Melanome) 
mit allenfalls Bildung eines Perikardergusses.
Die Diagnostik besteht neben der herkömmlichen trans-
ösphagealen/transthorakalen Echokardiographie (evtl. 
3D-TTE) in einer ergänzenden Magnetresonanztomo-
graphie-Untersuchung respektive Computertomogra-
phie, wobei das MRI mehr Informationen über die Mor-
phologie und somit Herkunft des Tumors liefern kann 
[9], während die Computertomographie primär zum 
Tumorstaging dient. 
Neuere Untersuchungsmodalitäten mittels PET-CT, das 
sich durch eine höhere Sensitivität zur Identifikation 
von Malignomen und potentieller Filiae schon in frühen 
Stadien auszeichnet, können wie in unserem Fall mit-
helfen, einen appositionell wachsenden Thrombus von 
einem Malignom respektive einer Metastase zu unter-
scheiden [10]. 
Rückschliessend ist eine multimodale Diagnostik sowie 
Besprechung an einem interdisziplinären Board un-
umgänglich, nicht zuletzt auch für die Evaluation eines 
 potentiell chirurgischen Vorgehens. In unserem Fallbei-
spiel stand wegen des bereits initial multilokalen Be-
fallsmusters ein chirurgisches Vorgehen am primären 
Manifestationsort nicht zur Diskussion. 
Eine ergänzende niedermolekulare Heparinisierung er-
scheint, wie in unserem Fall, aufgrund potentiell anhaf-
tendem thrombotischem Material mit Gefahr von appo-
sitionellem Wachstum und einem konsekutiv totalen 
lokalen Verschluss sinnvoll. Auch kann damit eine wei-
tere Verschlechterung der Hämodynamik vermieden 
werden – nicht zuletzt in Anbetracht potentiell seriell 
wiederholt auftretender pulmonaler Thrombembolien, 
die symptomatisch werden können.
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