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Hintergrund
Bei Tumoren im Bereich der Carotisbifurka-
tion wird primär an ein Paragangliom gedacht. 
Wir präsentieren einen Fall mit klinisch und 
radiologisch hochgradigem Verdacht auf einen 
Glomustumor, der in der postoperativen histo-
pathologischen Untersuchung jedoch als ekto-
pes Schilddrüsengewebe identifiziert wurde. 

Fallbericht

Anamnese 
Bei der 56-jährigen Patientin hatten über etwa 
eineinhalb Jahre starke Nackenbeschwerden 
nach einer Halswirbelsäulen-(HWS-)Distorsion 
bestanden, die chiropraktisch behandelt worden 
waren. Seither litt die Patientin unter einem Tin-
nitus sowie einem unangenehmen Rauschen in 
beiden Ohren. Rechtsbetont hätte sich zudem 
ein höherfrequenter Ton ohne pulsatilen Cha-
rakter entwickelt. Des Weiteren hätte sie eine 
progrediente, asymptomatische Halsschwellung 
bemerkt.

In der Krankengeschichte fanden sich keine 
Hinweise auf einen zerebrovaskulären Insult 
oder eine Amaurosis, ebenso keine Hypertonie. 
Familienanamnestisch waren keine Tumorlei-
den oder Paragangliome bekannt. Bei der Pa-
tientin war 1990 eine Strumektomie durchge-
führt worden, Operationsbericht wie auch his-
tologischer Befund waren aufgrund der zurück-
liegenden Zeitspanne nicht mehr verfügbar. 

Status
Klinisch konnte eine leichte Schwäche im Be-
reich der rechtsseitigen Schultermuskulatur 
ohne Paresen festgestellt werde. Klinisch fielen 
keine äusseren Anzeichen für eine Schilddrü-
senfunktionsstörung auf.

Befunde und Diagnostik
Eine Tinnitus-Abklärung durch die Kollegen 
der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ergab keinen 
Hinweis auf eine relevante Hörminderung. La-
borchemisch bestand ein euthyreoter Stoff-
wechsel. In der Magnetresonanztomographie 
(MRT) der HWS ergab sich kein Hinweis auf 

eine Nervenwurzelkompression. Es zeigte sich 
jedoch eine glatt berandete, gut vaskularisierte 
Raumforderung an der Karotisgabel rechts. Ein 
Angiographie-Computertomogramm (Angio-
CT) wurde zur technischen Planung der anvi-
sierten Operation durchgeführt. Hier zeigte sich 
der Tumor rechtsseitig dorsal der Karotisgabel 
mit allenfalls Umfassung der dorsalen Zirkum-
ferenz der Carotis interna, einem Typ-II-Para-
gangliom entsprechend (Abb. 1 und Abb. 2).  

Nach Fallbesprechung im interdisziplinä-
ren Tumorboard wurde das weitere Vorgehen 
gemäss den «National Cancer Institut Guidli-
nes» (NCI) festgelegt [1]. Die Schilddrüsen-
werte sowie Katecholamine, die in einem exter-
nen Spital bestimmt worden waren, lagen im 
Normbereich. Das präoperativ durchgeführte 
Positronenemissionstomogramm mit CT 
(PET-CT) zeigte einen Glomustumor rechts 
mit typischer Somatostatinrezeptor-Typ-
2-(SSTR-2-)Positivität ohne Hinweis auf wei-
tere parasympathische oder sympathische Pa-
ragangliome (Abb. 3). Nebenbefundlich fiel 
eine Struma multinodosa beidseits auf. Diesen 
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Abbildung 1: Angio-Computertomographie, 
Axialschnitt. Pfeil: Lokalisation des ektopen 
Schilddrüsengewebes.

Abbildung 2: Angio-Computertomographie, 
Koronarschnitt. Pfeil: Lokalisation des ektopen 
Schilddrüsengewebes. Darstellung der unmit-
telbaren Nähe zur Arteria carotis interna rechts.

Abbildung 3: Positronen-Emissions-Tomogra-
phie mit Computertomographie (PET-CT), Koro-
narschnitt. Pfeil: Lokalisation des ektopen 
Schilddrüsengewebes.
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Befund erklärten wir uns am ehesten im Rah-
men der vorbekannten Strumektomie, die – 
wie für die damalige Zeit eher üblich – nur als 
Teilstrumektomie durchgeführt worden war. 
Das Schilddrüsengewebe hatte somit entspre-
chend nachwachsen können. Die Indikation 
zur operativen Sanierung wurde gestellt [2]. 

Diagnose, Therapie und Verlauf
Intraoperativ erfolgten entsprechend die Ab-
präparation und Entfernung des Tumors in 
toto. Postoperativ erholte sich die Patientin 
zeitnah, die duplexsonographische Verlaufs-
kontrolle zeigte einen regelrechten Fluss in der 
Arteria carotis interna rechts. Die postopera-
tive Laryngoskopie bei neu aufgetretener Hei-
serkeit war unauffällig und wurde folglich im 
Rahmen der Intubation interpretiert. Die Pa-
tientin konnte am zweiten postoperativen Tag 
in gutem Allgemeinzustand und mit reizlosen 
und trockenen Wundverhältnissen in ihr häus-
liches Umfeld entlassen werden. 

Der später eingegangene histopathologi-
sche Befund ergab einen scharf begrenzten 
Knoten von prädominant mikrofollikulär auf-
gebautem Schilddrüsengewebe mit makrofolli-
kulären Arealen und zentral betonten, regres-
siven Veränderungen ohne Hinweis auf Malig-
nität (Abb. 4). 

In den Kontrollen nach drei und sechs Mo-
naten beklagte die Patientin noch eine leichte 
Hypästhesie im Bereich des rechten Kieferwin-
kels. Diese ist – wie bei Karotisoperationen be-
kannt – auf eine Verletzung der Ansa cervica-
lis superficialis zurückzuführen. Innerhalb von 
weiteren drei Monaten hatten sich die Be-
schwerden jedoch schon gebessert. 

Diskussion 
Bei ektopem Schilddrüsengewebe handelt es 
sich um ein nicht anterolateral, also zwischen 
dem zweiten und vierten Trachealknorpel, lo-
kalisiertes Schilddrüsengewebe. Im Jahr 1869 
beschrieb Hickmann [3] als Erster einen Fall-
bericht von Schilddrüsengewebe unterhalb der 

Zunge. Es zeigte sich, dass das sogenannte 
Wölfler-Areal (vorderer Bereich der Zunge, 
submandibulär, tracheal, laryngeal und ante-
riores Mediastinum) mit etwa 90% der bisher 
aufgetretenen Fälle die häufigste Lokalisation 
darstellt [4]. Im Verlauf konnten mehrere Fall-
berichte mit ebenso seltenen Lokalisationen 
zusammengetragen werden, zum Beispiel in 
Mediastinum, Ösophagus, Lunge, Herz, Aorta, 
aber auch subdiaphragmal gelegenes Gewebe 
[5]. Der erste uns bekannte Bericht eines ekto-
pen Schilddrüsengewebes im Bereich der rech-
ten Karotisbifurkation wurde von Rubenfeld 
[6] beschrieben. Bei unserer Patientin fehlte je-
doch die normotop angelegte Schilddrüse. Bei 
einer rechtsseitigen Lokalisation sollte nebst 
der Verdachtsdiagnose auf einen Tumor auch 
an ektopes Schilddrüsengewebe gedacht wer-
den [7, 8]. Die Entstehung von ektopem Ge-
webe wird auf eine Verlagerung während der 
embryonalen Entwicklung zurückgeführt. 

In Zusammenschau der Befunde unserer 
Patientin wurde initial von einem Glomus-ca-
roticum-Tumor ausgegangen. Klinisch führten 
der Tinnitus und die Halsschwellung zur Dia-
gnose. Bei normalen Katecholaminen zeigte 
sich im PET-CT eine SSTR-2-Positivität, die ty-
pisch für Glomustumoren gewesen wäre. Auf-
grund des potentiell malignen Charakters von 
Paragangliomen (<10%) [9] werden diese als 
semimaligne eingeschätzt. Die Indikation zur 
operativen Sanierung ist somit bei Diagnose-
stellung sowie hochgradigem Verdacht indi-
ziert [2]. Aufgrund der Ummauerung der Ge-
fässe, der möglichen Malignität sowie der Ge-
fahr von Komplikationen ist die Resektion in 
der Regel bei allen Typen (I–III) Therapie der 
Wahl.  
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• Ektopes Schilddrüsengewebe kann auf-
grund der Embryogenese verschiedene Lo-
kalisationen aufweisen.

• Im Bereich der Karotisbifurkation ist ektopes 
Schilddrüsengewebe sehr selten. 

• Entsprechend sollte bei rechtsseitiger Loka-
lisation eines Tumors initial an ein Paragang-
liom gedacht und die Differentialdiagnose 
eines ektopen Schilddrüsengewebes im Hin-
terkopf behalten werden. 

• Sonographie, Magnetresonanztomographie, 
Computertomographie (CT) und Positronen-
emissionstomographie-(PET-)CT sowie die 
Bestimmung der Katecholamin-Level sind 
diagnostische Hilfsmittel. 

• Die histopathologische Untersuchung ist, 
wie in diesem Fall, der einzige Weg zur Si-
cherung der Diagnose.
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Abbildung 4: Histopathologischer Schnitt 
durch das Schilddrüsengewebe. Hämalaun- 
Eosin-Färbung, 12,5× vergössert
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