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LE  CAS PARTICULIER

Ein Sturz vom Fahrrad mit erstaunlichen Folgen
Nydia Büber
Spital Grabs 

Fallvorstellung

Ein 58-jähriger, bisher gesunder Patient stürzte mit dem 
Fahrrad und kam über den Hausarzt auf die Notfall-
station. Der Patient war voll orientiert, kardial kompen-
siert, klagte aber über Bauchschmerzen. Die Abdomen-
sonographie zeigte viel freie Flüssigkeit und eine 
unklare Formation im rechten Oberbauch. In der Com-
putertomographie zeigte sich als Zufallsbefund ein 
ca. 20 × 25 × 10 cm messender, inhomogener, scharf be-
grenzter, sehr stark vaskularisierter Tumor mit zystischen 
Anteilen im rechten Hemiabdomen (Abb. 1 und 2 ) 
sowie blutige Flüssigkeit in allen Quadranten. Eine di-
rekte Blutungsquelle aus dem Tumor oder eine grobe 
Ruptur desselben wurden nicht gefunden. Die Differen-
tialdiagnose nach dieser ersten Untersuchung lautete 
mesenchymale Neoplasie aus der mesenterialen Wurzel 
oder Teratom resp. Teratosarkom. Es konnte kein Hohl-
organ als Ursprung der Läsion ausgemacht werden. 
Nach der Übernahme auf die medizinische Intensiv-
station kam es bei initialer kardialer Kompensation zu 
einem kontinuierlichen Hb-Abfall von 130 auf 88 g/l, 
worauf ein Erythrozytenkonzentrat gegeben wurde. Im 
Verlauf traten wiederholte Hämoglobinabfälle auf, ins-
gesamt wurden drei Elektrolytenkonzentrate substituiert. 
Aufgrund des schlechten Allgemeinzustands des Pa-
tienten wurde initial mit einer Operation zugewartet. 
Die zytologische Untersuchung der intraabdominalen 
Flüssigkeit zeigte atypische Zellen, deren immunzyto-
chemische Expressionsmuster an eine mesotheliale 
Herkunft denken liessen.

Während des Aufenthalts auf der Intensivstation mani-
festierten sich klinisch ein paralytischer Ileus und ein 
beginnendes abdominales Kompartimentsyndrom sowie 
zunehmende respiratorische Probleme aufgrund des 
intraabdominalen Drucks. Mittels CT des Abdomens 
wurde eine progrediente Einblutung innerhalb des  
Tumors mit multiplen Blut-Flüssigkeit-Spiegeln bei regre-
dientem Hämatoperitoneum bestätigt. Interdisziplinär 
wurde die Entscheidung zur operativen Tumorektomie 
getroffen. Bei stark vaskularisiertem Tumor konnte inter-
ventionell-radiologisch eine präoperative Chemoemboli-
sation mit Coiling der arteriellen Versorgung erfolgreich 
durchgeführt werden. Die präoperative Verdachtsdia-
gnose lautete Angiosarkom.
Am nächsten Tag wurde der maximal 25 cm im Durch-
messer messende und fast 3 kg schwere Tumor erfolg-
reich in toto exzidiert. Die Raumforderung konnte von 
sämtlichen umliegenden Strukturen (Kolon transversum, 
Duodenum und Dünndarmmesenterium) problemlos 
abgelöst werden. Lediglich im Bereich des Pylorus 
schien der Tumor den Magen zu infiltrieren, so dass 
dort eine atypische Magenresektion durchgeführt wurde. 
Im der zuletzt durchgeführten postoperativen CT konn-
ten keine Tumorreste nachgewiesen werden, und es be-
stehen keine Anhaltspunkte für eine Metastasierung.

Diagnose

Die pathologische Untersuchung stellte die zweifelsfreie 
Diagnose eines gastrointestinalen Stromatumors (GIST). 
Die exstirpierten Lymphknoten waren tumorfrei, die mit-
rezesierten Omentumanteile ebenfalls. Makroskopisch 
war das Präparat oberflächlich von einer kapselartigen 
Struktur vollständig umgeben; lediglich kranial zeigte 
sich ein maximal 2,5 cm messender Bereich mit frag-
lichem Magen- oder Darmanteil.

Kommentar 

GIST sind seltene Neoplasien des Gastrointestinaltrakts. 
Ihre Häufigkeit wird auf 10–20 Fälle pro Million Patien-
ten geschätzt [1]. Ursprünglich in der Familie der Sar-
kome klassifiziert, wird heute vermutet, dass sie den 
Pacemakerzellen von Cajal in der Muscularis propria 
entspringen [2]. Die häufigste Lokalisation von GIST ist 
der Magen, gefolgt von Dünndarm, Anorektum, Colon 
und Ösophagus [1].
Die radiologische Diagnose eines GIST kann eine Her-
ausforderung darstellen. Da sie aus der tiefen Muscularis 
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Abbildung 1
CT Abdomen mit Kontrast (axialer Schnitt):  
inhomogene Raumforderung im rechten Hemiabdomen.
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propria stammen, haben diese Tumoren ein exophyti-
sches oder intramurales Wachstum. Ein endoluminales 
Wachstum ist seltener.
Die klinische Präsentation ist ebenfalls sehr variabel: 
Kleine Läsionen mit weniger als 2 cm Durchmesser 
werden häufig zufällig entdeckt. Ulzerierte Tumoren 
können eine gastrointestinale Blutung mit Melaena 
oder Anämie verursachen. Erstaunlicherweise war bei 
unserem Patienten der sehr grosse Tumor vollkommen 
asymptomatisch. Auch das Wachstumsmuster war un-
üblich: Ca. 50% der GIST, die grösser als 2 cm sind, wei-
sen eine Ulzeration der Mucosa mit konsekutiver Ver-
bindung zum Darmtrakt auf [3]. Grosse GIST können 
die benachbarten Strukturen infiltrieren [4]. 
Im vorliegenden Fall war keines dieser typischen Wachs-
tumsmuster vorhanden: Der Tumor war anscheinend 

lediglich durch einen kleinen Stiel (2,5 cm) mit dem Ma-
gen verbunden, blieb bei sehr fortgeschrittenem exo-
phytischem Wachstum jedoch vollständig abgekapselt 
ohne die geringste Umgebungsinfiltration. Der intra-
tumorale Aspekt mit starker Vaskularisation, Nekrose 
und Zystenbildung sowie die fehlende Lymphknoten-
metastasierung waren dagegen typisch für GIST [4]. 
Die pathologische Diagnose wird, unter anderem, immun-
histochemisch anhand der Expression von Tyrosin-
kinase-KIT (auch CD117 oder c-KIT genannt), einem 
Stammzellfaktor-Rezeptor, gestellt. Dieser Aspekt ist 
wichtig, um die Angemessenheit der Behandlung mittels 
Imatinib, eines neu entwickelten KIT-Hemmers (Glivec, 
Novartis Pharma), zu evaluieren. 
Bei unserem Patienten zeigte der Tumor eine mässig 
starke, aber deutliche Positivität für CD117 und eine 
niedrige Mitoserate (1 Mitose pro 50 high power field).

Epilog

Der Patient erholte sich von der Operation sehr gut. Da 
wegen der Grösse des Tumors und der niedrigen Mito-
serate ein moderates Rezidivrisiko bestand [5], qualifi-
zierte der Patient für eine adjuvante Therapie mit Ima-
tinib für drei Jahre [6]. Bei der letzten klinischen 
Kontrolle berichtete er über eine gute Verträglichkeit 
des Medikaments; deshalb wurde die adjuvante Therapie 
fortgesetzt.
Für diesen Patienten bedeutete der Sturz vom Fahrrad 
Glück im Unglück!
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Abbildung 2
CT Thorax-Abdomen mit Kontrast (koronaler Schnitt):  
inhomogene Raumforderung im rechten Hemiabdomen.


