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Abbildung 2: Die 3D-Rekonstruktion der MDCT („curved planar reconstruction“)
zeigt anschaulich den Tumor (Pfeile), der sich polypoid ins Darmlumen (Stern) vor-
wölbt.

A11852
Softlink

Abbildung 1: Die MDCT in axialer (a) und koronaler (b) Schicht zeigt einen großen,
vom Dünndarm ausgehenden Tumor (Pfeile) im Unterbauch. Die proximal davon ge-
legenen Dünndarmschlingen sind nicht dilatiert.

Ein 51-jähriger Patient mit rezidivierenden gastrointestinalen
Blutungen wurde zur weiteren Abklärung an die Abteilung zu-
gewiesen. Vier Monate vor der Aufnahme war der Patient wegen
einer transfusionspflichtigen, normozytären, normochromen
Anämie (Hb 5,2 g/dl) nach einer Diarrhöepisode mit hellroten
Blutauflagerungen auf dem Stuhl durchuntersucht worden.
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Weder die Gastroskopie noch eine Kolonoskopie brachten ei-
nen Hinweis auf eine Blutungsquelle. Der Patient wurde auf-
grund einer neuerlichen Blutungsepisode wieder gastroskopiert
und kolonoskopiert, wieder mit negativem Resultat. Daraufhin
wurde der Patient zu einer Multidetektor-CT-Untersuchung des
Dünndarms zugewiesen.

Die kontrastmittelverstärkte MDCT-Angiographie zeigte einen
großen, glatt begrenzten, von der Dünndarmwand ausgehen-
den Tumor im Unterbauch (Abb. 1). Die 3D-Rekonstruktion
zeigte, dass der Tumor sich polypoid ins Lumen vorwölbte
(Abb. 2). Trotz der beträchtlichen Größe zeigte sich im CT und
auch klinisch kein Hinweis auf eine Darmobstruktion, offen-
bar aufgrund des vorwiegend extraluminalen Wachstums. Dif-
ferenzialdiagnostisch wurde aufgrund der Größe und Lokali-
sation des Tumors in erster Linie an einen gastrointestinalen
Stromatumor (GIST) gedacht.

Es wurde daher die Indikation zu Operation gestellt. Der Tumor
konnte per medianer Laparotomie unter Resektion eines Ileum-
segments entfernt werden. Im OP-Präparat zeigte sich ein 14 cm
großer keulenförmiger Tumor, der die gesamte Darmwand durch-
setzte, polypoid in das Darmlumen ragte (Abb. 2) und dieses
subtotal verschloss. Histologisch fand sich ein Riesenleiomyom
mit zentraler Koagulationsnekrose. Der postoperative Verlauf
des Patienten war unauffällig. Bemerkenswert ist die Tatsache,
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dass der Patient trotz der subtotalen Stenose weder klinisch noch
radiologisch Zeichen eines Dünndarmileus aufwies.
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