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Eine 72-jahrige Patientin wurde 2010 wegen eines gynéko-
logischen Malignoms einem CT-Staging unterzogen, welches
einen 4,1 cm groBen mikrozystischen Tumor der Pankreas-
cauda zeigte (Abb. 1A), typisch fiir ein serdses Zystadenom.
Da die Patientin diesbeziiglich asymptomatisch war, wurde
beschlossen, im Rahmen der onkologischen Nachsorge eine
Verlaufskontrolle durchzufiihren. Eine Folgeuntersuchung

2011 ergab keinerlei Anderung (Abb. 1B). Als die Patientin
2016 aus anderen Griinden einer Kontrastmittel-verstirkten
MDCT des Abdomens unterzogen wurde, zeigte sich eine ge-
ringe GroBenzunahme des Tumors auf 5,5 cm (Abb. 2, Vi-
deo 1). Es fanden sich weiterhin keine Malignititszeichen.
Da die mittlerweile 77-jdhrige Patientin weiterhin asympto-
matisch war, wurde von einer Resektion Abstand genommen.

Abbildung 1A: Die Kontrastmittel-verstarkte MDCT von 2010 zeigte einen 4,1 cm
groRRen multizystischen Tumor der Pankreascauda.

Abbildungen 2A, B: Die CT-Kontrolle 2016 (A, axial, B, coronal) zeigte eine geringe GréBenzunahme auf 5,5 cm Durchmesser.
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Video 1: Die KM-verstarkte MDCT in der arteriellen Phase zeigt gut die multizystische
Struktur des Tumors mit kleinsten Verkalkungen.

Die seros-zystische Neoplasie (SCN oder ,,seroses Zystade-
nom®) ist ein seltener zystischer Tumor, der in der radiolo-
gischen Praxis im Vergleich zu anderen zystischen Pankreas-
lasionen sicher weniger hédufig beobachtet wird, als in chirur-
gisch-pathologischen Serien beschrieben (ca. 10-20 %) [1].
Der hiufigste Subtyp der SCN ist das mikrozystische Ade-
nom, welches typische bildgebende Features mit multiplen
kleinen Zysten (< 2 cm), evtl. mit Verkalkungen, aufweist.
Dieser Subtyp ist bildgebend meist eindeutig zu diagnostizie-
ren. Der seltene oligozystische (oder makrozystische) Subtyp
kann leicht mit einem muzindsen (ebenfalls makrozystischen)
Zystadenom in der CT oder MRT verwechselt werden. Des-
halb ist hier die endosonographisch-gezielte Zystenpunktion
zur Differenzierung anzuraten [2]. Die SCN ist generell ein
benigner Tumor und bedarf keiner Therapie, solange sie nicht
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durch Lage oder GréBenwachstum symptomatisch wird. Eine
maligne Entartung wird auch in groen Serien extrem selten
beschrieben [3].

Die Indikation zur Resektion wird kontroversiell diskutiert.
Tseng et al. [4] fanden in ihrer Studie, dass SCN ab 4 cm
Durchmesser ein durchschnittliches Grolenwachstum von ca.
2 cm/Jahr aufwiesen und postulierten daher, dass SCN ab die-
ser Grofe und symptomatische Patienten unabhingig von der
GroBe chirurgisch zu behandeln seien. Eine rezente Studie mit
2622 Patienten mit SCN konnte zeigen, dass SCN eine sehr
geringes GroBenwachstum aufweisen (durchschnittlich 0,4
cm /Jahr) und die Patienten selten symptomatisch werden, so-
dass die Indikation zur Resektion sehr zuriickhaltend gestellt
werden sollte [3].
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