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Fallbericht

Anamnese
Die Zuweisung des 40-jährigen japanischen Patienten 
erfolgte bei chronischem Husten und einer ein-
maligen Episode von Hämoptysen. Zwei Monate zuvor 
bestand anamnestisch ein respiratorischer Infekt, 
der  antibiotisch behandelt wurde, mit Verbesserung 
der Beschwerden. B-Symptome wurden verneint. Ein 
Asth ma oder eine vorbestehende Lungenerkrankung 
waren nicht bekannt, kein Nikotinkonsum.

Untersuchungsresultate
Klinisch zeigte sich der Patient in ordentlichem Allge-
meinzustand und afebril. Laboranalytisch ergaben 
sich keine Hinweise für einen Infekt. Im konventionel-
len Röntgenbild zeigte sich eine Konsolidation resp. 
infil trative Veränderung im rechten Oberlappen, wes-
halb eine weiterführende bildgebende Diagnostik mit-
tels CT-Thorax erfolgte. Hier fand sich eine ca. 11 mm 
grosse ovaläre Raumforderung im anterioren 
Oberlappen segmentbronchus mit konsekutiver Teil-
atelektase fand (Abb. 1). Die im Anschluss durchge-
führte Bronchoskopie ergab einen Verschluss des ante-
rioren Oberlappensegmentbronchus durch einen 
kugeligen Tumor mit glatter, gut vaskularisierter Ober-
fläche (Abb. 2). Mittels Zangenbiospie und Nadelaspira-
tion wurden Gewebeproben entnommen, wobei die 

Diagnose eines bronchialen Leiomyoms gestellt wer-
den konnte (Abb. 3). In der PET-CT zeigte sich weder 
eine Stoffwechselaktivität der Läsion noch anderwei-
tige Mehranreicherungen. 

Therapie und Verlauf
Bei poststenotischer Pneumonie und zum Teil 
bronchi ektastisch destruiertem Segment wurde der 

Abbildung 1: CT-Thorax mit Konsolidation im rechten Oberlappen.

Abbildung 2: Bronchoskopie. Kugeliger Tumor im Bronchus 

des anterioren Oberlappensegmentes rechts.

Abbildung 3: Leiomyom makroskopisch. 
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Entscheid zur Segmentresektion gefällt. Die Lokalisa-
tion im anterioren Oberlappensegment war einer  
endoskopischen Intervention nicht gut zugänglich. 
Histologisch bestätigte sich die Diagnose (Abb. 4). Der 
Patient hat sich vom Eingriff gut erholt.

Diskussion

Endobronchiale Leiomyome sind sehr seltene benigne 
Lungentumoren (<2%) mit bis 2009 weltweit nur ca.   
100 beschriebenen Fällen. Die Lokalisation ist zu ca. 51% 
im Lungenparenchym, zu 33% bronchial und zu 16% 
tracheal. Ihren Ursprung haben die Leiomyome in einer 
Proliferation der glatten Muskelzellen der Bronchien 
oder der Gefässe [1]. Uterine Leiomyome sind häufig, 
isolierte extrauterine Lokalisationen jedoch selten 

und häufig asymptomatisch. Benigne metastatische Lei-
omyome bei Frauen mit Uterusmyomen sind selten be-
schrieben (Benign Metastasizing Leiomyoma, BML) [2].
Die endobronchiale Lokalisation geht mit respiratori-
schen Symptomen wie Husten, Hämoptysen und rezi-
divierenden Infekten einher, mit konsekutiver narbig-
fibrotischer und/oder bronchiektatischer Destruktion 
des nachfolgenen Lungenparenchyms. Die Ursache ist 
unklar/idiopathisch; beschrieben ist eine Assoziation 
mit einer Immunsuppression (HIV, Lymphome) oder 
auch einer Epstein-Barr-Virus-Infektion. Die Therapie 
besteht meist in einer chriurgischen Resektion des be-
troffenen Lungenabschnittes [3]. Vermehrt wurden in 
letzter Zeit auch erfolgreich endoskopische Resekti-
onsverfahren (Laserabtragung, Elektroschlinge) durch-
geführt [4, 5]. 
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Schlussfolgerungen für die Praxis
Als Ursache von chronischem Husten (Dauer >2 Monate) und/oder rezidi-

vierenden bronchopulmonalen Infekten kann selten einmal ein isolierter 

endotracheobronchialer Tumor vorliegen. Konventionell radiolo gisch sind 

diese, falls keine Atelektase oder poststenotische Veränderungen vorhan-

den sind, oft nicht sichtbar. Eine weiterführende Abklärung mittels CT ist 

in solchen Fällen, insbesondere bei fehelender alternativer Diagnose, indi-

ziert. Im Anschluss sollte eine bronchoskopische Beurteilung des Tra-

cheobronchialsystems erfolgen.
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Abbildung 4: Leiomyom mikroskopisch. Färbung H&E (A) und Desmin (B).
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