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Aktuelle Bilder
Pseudolipom der Glisson’schen Kapsel

W. Schima1, J. Zacherl2

Aus der 1Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, KH Göttlicher Heiland, KH der Barmherzigen Schwestern Wien 
und St. Josef-KH und 2Chirurgischen Abteilung, St. Josef-KH, Wien

Eine 32-jährige Patientin mit histologisch gesichertem, siegel-
ringzelligem Adenokarzinom des Magen-Antrums wurde zur 
weiteren Behandlung zugewiesen. Mit Ausnahme gastritisfor-
mer Beschwerden war die Anamnese unauffällig, es lagen kei-
ne Voroperationen vor. Eine auswärts durchgeführte Kontrast-
mittel-verstärkte MDCT von Thorax und Abdomen zeigte eine 
Raumforderung im Magen-Antrum entsprechend einem Kar-
zinom im Stadium cT3 N0 (Abb. 1a) und legte eine fetthälti-
ge Raumforderung im rechten Leberlappen unmittelbar unter 

dem Zwerchfell (Abb. 1b) nahe. Differentialdia gnostisch wur-
de dabei das Vorliegen eines fetthältigen Leberadenoms in Er-
wägung gezogen, computertomographisch fand sich kein Hin-
weis auf das Vorliegen von Lebermetastasen.

Bei genauer Durchsicht der Bilder zeigte sich, dass die erwähn-
te Raumforderung nicht im Leberparenchym gelegen war, wie 
anhand der axialen Bilder zu vermuten (Abb. 1b), sondern an 
der Leberkapsel (Glisson’sche Kapsel) zwischen Leber und 
Zwerchfellkuppe (Abb. 1c). Es wurde zum Ausschluss einer 
Peritonealkarzinose des Magenkarzinoms (histologisch sie-
gelringzelliges Adenokarzinom, intestinaler Typ nach Lauren, 
G3) eine diagnostische Laparoskopie durchgeführt. Während-
dessen wurde auch die Oberfl äche des rechten Leberlappens 
inspiziert und rechts subphrenisch ein frei fl ottierender, gelb-
licher Gewebsklumpen (max. DM 8 mm) geborgen (Abb. 2).

Histologisch zeigten sich Fettzellen, umgeben von einer fi brö-
sen Kapsel. Der Befund ist typisch für ein sogenanntes „Pseu-
dolipom der Glisson’schen Kapsel“. Appendices epiploicae 
sind „normale“, fetthältige Anhängsel des Kolons, die im CT 
vor allem bei Vorhandensein von Aszites sichtbar sein kön-
nen (Abb. 1d). Voraussetzung für das Entstehen eines Pseudo-
lipoms der Leberkapsel ist eine Torsion einer Appendix epi-
ploica des Kolons, welche in die Peritonealhöhle migriert und 
sich im subphrenischen Raum auf der Leberkapsel festsetzt.

  Diskussion und Zusammenfassung

Erstmals beschrieben wurde dieses Phänomen von Rolles-
ton in 1891 [1, 2]. In Autopsie-Serien wird die Prävalenz der 

Abbildung 1a: Die coronale MDCT zeigt das wandüberschreitende Antrum-Karzinom 
(Stadium T3).

Abbildung 1b: Die axiale Kontrastmittel-verstärkte MDCT zeigt eine hypodense 
Raumforderung in der rechten Leber unmittelbar subdiaphragmal. Die Dichtewerte 
betragen -84 HU, was typisch ist für Fett (eine fl üssigkeitsgefüllte Zyste hätte eine 
Dichte von ca. 0 HU).

Abbildung 1c: Die coronale CT-Rekonstruktion zeigt, dass die fetthältige Läsion nicht 
intraparenchymatös gelegen ist, sondern der Leberkapsel aufsitzt (Pfeil).
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Pseudolipome der Glissonschen Kapsel mit 0,2 % beschrieben 
[3]. Es besteht offenbar kein Zusammenhang mit einem vor-
angegangenen abdominal-chirurgischen Eingriff.  Diese Pseu-
dolipome sind ohne klinische Signifi kanz, allerdings werden 
sie unter Umständen radiologisch mit anderen, fetthältigen 
Raumforderungen der Leber verwechselt. Differentialdiag-
nostisch ist hier vor allem an das Vorliegen von Adenomen, 
HCC und Angiomyolipomen zu denken, wobei allerdings das 
Fehlen einer Leberzirrhose das Vorliegen eines HCC prinzipi-
ell sehr unwahrscheinlich macht und die 3 genannten Tumo-
re prinzipiell intraparenchymatös und nicht an der Leberkap-
sel lokalisiert sind.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass Pseudolipome der Leber-
kapsel seltene Zufallsbefunde darstellen, die keinerlei klini-
sche Signifi kanz aufweisen, solange sie nicht mit anderen fett-
hältigen Neoplasien verwechselt werden.

Abbildung 1d: Typische, fetthältige Appendices epiploicae (Pfeile) am Kolon bei ei-
nem anderen Patienten. Die Appendices epiploicae sind aufgrund des Aszites in der 
CT sehr gut zu sehen.
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Abbildung 2a, b: Intraoperativ zeigt sich das typisch fetthältige Pseudolipom, welches der Leberkapsel außen aufsitzt.
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