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Moderne Bildgebung bei Pankreastumoren
R. Prokesch

Neue Therapiemethoden bei Pankreaskarzinomen verbessern die Prognose bei dieser malignen Erkrankung signifikant. Eine exakte pratherapeutische
Diagnose, vor allem durch radiologische Verfahren, ist fiir eine optimale Behandlung von groer Bedeutung. Dieser Artikel soll einen Uberblick iiber
die verschiedenen Modalititen zur Detektion und zum Staging von Pankreaserkrankungen liefern. Der Artikel soll aber auch die Limitationen der
einzelnen Modalititen zeigen und Informationen zum optimalen Einsatz der einzelnen Verfahren bieten. Das Ziel sollte eine bestmégliche Nutzung der

radiologischen Verfahren sein, damit eine optimale Therapie erfolgen kann.

Modern treatment of pancreatic cancer can improve the outcome of this malignant disease significantly. Exact pretherapeutical imaging is mandatory
for optimal treatment. This article should provide an overview of imaging procedures for staging and detecting of pancreatic disease. The article also
should provide information how to use each modality in its best way and also should show the limitations of each imaging modality. The goal of these
imaging modalities should be the best possible imaging quality for the patient, so the most effective therapy can be planned adequately. ] Gastroenterol

Hepatol Erkr 2005; 3 (3): 7-10.

ie Behandlung von Pankreaserkrankungen, insbeson-

dere von Malignomen des Pankreas, hat in den letzten
Jahren unter anderem auch durch praoperative Chemo-
therapieschemata eine deutliche Verbesserung gefunden.
Einer der Grundpfeiler fiir eine optimale Therapie bei
bosartigen Erkrankungen des Pankreas ist allerdings eine
exakte und vor allem korrekte Diagnose in bezug auf De-
tektion und Staging [1]. Insbesondere die Differenzierung
zwischen resezierbaren und nicht resezierbaren Maligno-
men sollte von der Radiologie eindeutig ermoglicht wer-
den [2-4], so dal® kostspielige und therapeutisch nicht
sinnvolle Operationen vermieden werden kénnen [5-7].
Der Artikel sollte einen Uberblick tber die einzelnen
Methoden und ihre Vor- und Nachteile zu Detektion und
Staging von Pankreastumoren geben.

Ultraschall

Der transabdominelle Ultraschall ist eine kosteneffektive
und gut verfligbare Methode zur groben Beurteilung von
Pankreaserkrankungen. Bekannte limitierende Faktoren sind
Gasliberlagerungen sowie Adipositas. Auch die starke Ab-
hdngigkeit der Untersuchungsqualitit vom Untersucher
selbst ist ein limitierender Faktor. Mit der Einfiihrung von
Multifrequenzschallképfen in hochauflésender Technik ist
allerdings die Detektion von Pankreasldsionen deutlich
verbessert worden [8].

Die transabdominelle Sonographie ist als Vorfelduntersu-
chung bestens geeignet, um andere Ursachen auszuschlie-
Ben und weitere Untersuchungen zu erméglichen. Eine
der Grundvoraussetzungen fiir gute Untersuchungsergeb-
nisse mit einem transabdominalen Ultraschall ist eine suf-
fiziente Patientenvorbereitung zur Verminderung von Gas-
tiberlagerungen im Bereich des Magens sowie des Kolons.
Beziiglich kleiner Pankreastumoren (unter 1cm) ist die
transabdominelle Sonographie jedoch deutlich limitiert und
zum Ausschlul’ solcher Tumoren nicht ausreichend sensitiv.

Seit Anfang der 1980er Jahre ist der endoskopische
Ultraschall verfligbar. Dieser hat die Qualitdt von Ultra-
schalluntersuchungen im Bereich des Pankreas deutlich
verbessert. Unter idealen Bedingungen kann mit dem en-
doskopischen Ultraschall das gesamte Pankreas beurteilt
werden, wobei auch hochfrequente Schallkopfe mit einer
geringeren Eindringtiefe verwendet werden kénnen.
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Der intraduktale Ultraschall (IDUS) ist eine relativ
neue Technik, um das Pankreas und die Gallenwege dar-
zustellen, wobei eine knapp 2mm im Durchmesser hal-
tende Ultraschallsonde in den Ductus pancreaticus und
den Ductus hepatocholedochus durch die Papille via
Endoskop eingefiihrt werden kann. Dieser winzige Ultra-
schallkopf kann mit hohen Frequenzen betrieben werden,
so da8 hochauflésende Ultraschallbilder moglich sind. Im
Zuge einer IDUS-Untersuchung kann des weiteren dia-
gnostisch zytologisches Material gewonnen werden. Die
IDUS-Systeme erlauben einen 360°-Blick und arbeiten mit
7,5 bis 15 Megahertz-Sonden. Von mehreren Herstellern
werden zusitzlich Feinnadelbiopsieaufsitze angeboten,
so dald auch eine histologische Abkldrung von Pankreas-
[dsionen mittels dieser Methode méglich ist [8].

Speziell fir CT-gezielt schlecht zugédngliche Lasionen
ist somit der intraduktale Ultraschall die Methode der
Wahl zur Lokalisation und auch zur histologischen Abkla-
rung von Pankreasldsionen. Der IUDS ist bei Lasionen im
Korpus- oder Kaudabereich jedoch aufgrund der schlech-
teren Erreichbarkeit ebenfalls limitiert [8].

Computertomographie

Die Computertomographie (CT) hat in den letzten beiden
Jahrzehnten eine rasante Entwicklung erfahren; heutzuta-
ge sind in groBeren Spitdlern sowie auch in Ordinationen
von niedergelassenen Radiologen groltenteils bereits Multi-
detektor-CT-Gerdte im Einsatz. Diese erzeugen pro Rotation
des Strahlerkopfes nicht nur eine Schicht, sondern kénnen
facherformig bis zu 64 Schichtbilder pro Rotation erzeu-
gen und ermdglichen somit eine wesentlich raschere und
auch genauere Erfassung des Untersuchungsvolumens. Die
Computertomographieuntersuchung ist somit als zweite
Untersuchungsmethode nach dem transabdominellen
Ultraschall bei Verdacht auf Raumforderungen im Bereich
des Pankreas anzusehen, wobei die Untersuchung gute,
reproduzierbare Ergebnisse liefert und mit dem richtigen
Untersuchungsprotokoll meist zu einer ausreichend exak-
ten Diagnose fiihrt.

Das Untersuchungsprotokoll sollte dabei sowohl in
einer pankreatischen Phase (ca. 5 Sekunden spéter als die
klassische arterielle Phase in der Leber), als auch in einer
portalvendsen Phase durchgefiihrt werden [7, 9, 10]. Ein
grofSer Vorteil der Computertomographie ist die gesamte
Darstellung des Abdomens in der portalvendsen Phase, so
dal8 eventuell vorhandene Lymphknoten sowie Sekundar-
ldsionen intrahepatisch mittels einer Untersuchung ausrei-
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chend gut erfalit werden kénnen. Auch die exakte Darstel-
lung der Blutgefafle zum Staging ist mittels der Computer-
tomographie ausreichend moglich, so dafs meist eine ad-
dquate Aussage hinsichtlich der Resektabilitit eines Tumors
ermoglicht werden kann.

Mit den neuen Multidetektor-CT-Gerdten (MDCT) sind
hochauflésende dreidimensionale Rekonstruktionen mog-

lich, welche besonders zur Beurteilung der Gefdlinvasion
hilfreich sind (Abb. 1).

Ebenfalls ein wichtiger Faktor zur qualitativ hochwer-
tigen Untersuchung der Bauchspeicheldriise mittels der
Computertomographie ist die Applikation von zumindest
500 ml Wasser peroral vor der Untersuchung, so dal’ das
Duodenum gut distendiert ist und eine exakte Beurteilung
der Papillenregion méglich ist.

Kernspintomographie

Auch die Kernspintomographie hat in den letzten Jahren eine
rasante technische Entwicklung erfahren. Insbesondere der
Einsatz von Hochfeldgerdten mit einer Feldstdrke von iber
einem Tesla hat zu einer deutlich besseren anatomischen

Darstellung von kleinen Strukturen gefiihrt [11, 12]. Auch
die Einfiihrung eines organspezifischen Kontrastmittels zur
Darstellung des Pankreas im Jahr 2001 hat zu einer deutli-
chen Verbesserung in der Detektion gefiihrt. Wie bei einer
CT kann auch die MR zur Beurteilung der Situation intra-
hepatisch bzw. zur Beurteilung von suspekten oder vergro-
Rerten Lymphknoten eingesetzt werden; zur Detektion von
kleinen Lasionen (Durchmesser unter 1cm) ist laut Litera-
tur sogar die Kernspintomographie der Computertomogra-
phie tiberlegen [9, 11, 13]. Dennoch ist die Kernspintomo-
graphie nach wie vor aufgrund der schlechteren Verflighar-
keit und der deutlich hoheren Kosten hauptsdchlich im
Spitalsbereich bzw. bei Patienten mit Kontraindikationen
zur Computertomographie wie bekannte anaphylaktische
Reaktionen auf jodhdltiges Kontrastmittel sowie deutlich
eingeschrankter Nierenfunktion anzuwenden.

Neoplasien des Pankreas

Die hdufigste maligne Neoplasie des Pankreas ist mit Abstand
das duktale Adenokarzinom. Aufgrund der schlechten Pro-
gnose und der relativ spét einsetzenden Symptomatik ist
die Friherkennung des Pankreaskarzinoms nach wie vor
eine der Hauptschwierigkeiten in der Therapieplanung.

Abbildung 1: Duktales Adenokarzinom des Pankreas, Computertomographie: Hypodense Lasion im Pankreaskopf (a) mit Infiltration der Vena mesenterica

a

Abbildung 2a, b: Intraductal papillary mucinous tumor (IPMT) des Pankreas, MRT: Zahlreiche zystische Lésionen mit Kontakt zum Ductus pancreaticus

(@) und vereinzelten Kontrastmittel aufnehmenden Septen (b).
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Um potentiell resektable Tumore exakt zu beurteilen, ist
allerdings eine rasche und vor allem exakte radiologische
Abkldrung notwendig. Der transabdominelle Ultraschall ist
— wie bereits erwdhnt — lediglich als Vorfelduntersuchung
anzusehen; sonographisch eindeutig abgrenzbare Tumore
sind meist keine chirurgisch resektablen Lésionen. Die
Methode der Wahl bei Verdacht auf Pankreaskarzinom ist
primar die Computertomographie, wobei diese neben ei-
ner ausreichend genauen Detektion auch die Méglichkeit
zum exakten Staging bietet. Inshesondere die Beurteilung
der Gefdlinvasion ist mittels der kontrastmittelverstarkten
Computertomographie ausgezeichnet méoglich [4, 14-16]
(Abb. 1), ebenso die Beurteilung des lokalen Lymphkno-
tenstatus und Beurteilung von hepatischen Metastasen.

Intraduktale muzinproduzierende Tumore (IPMT) sind
seit einiger Zeit als eigene Entitdt anerkannt und kénnen
ein histologisches Spektrum von einer primar gutartigen
Zellwucherung bis zu einem invasiven Karzinom aufwei-
sen [7]. Charakteristisch fiir diese Art von Tumor sind die
grofen zystischen Anteile, welche immer in Verbindung
mit dem Pankreasgang bzw. einem seiner Seitendste stehen
und sowohl in der Computertomographie als auch in der
MRT eindeutig zugeordnet werden kénnen (Abb. 2). Diese
Tumore besitzen zusitzlich septenartige kontrastmittel-
aufnehmende Strukturen und fiihren in der Regel zu einer
maRiggradigen Ektasie des Ductus pancreaticus.

Von den benignen Verdnderungen im Bereich des Pan-
kreas ist sicherlich die haufigste die postentziindliche bzw.
entzlindliche Pseudozyste, welche nach einer Pankreatitis
entsteht und ebenfalls mit den modernen radiologischen
Verfahren meistens exakt zuzuordnen ist, wobei im Ver-
lauf einer akuten Pankreatitis auch auf das Vorhandensein
von groferen Pseudozysten im Bereich des Retroperitone-
ums bzw. entlang des Peritoneums zu achten ist (Abb. 3).
Differentialdiagnostisch hilft bei der Beurteilung einer zy-
stischen Raumforderung die Anamnese einer Pankreatitis
sowie der radiologische Nachweis von Verdanderungen einer
chronischen Pankreatitis und das Fehlen von Septen zur
Diagnosestellung einer Pseudozyste.

Als besondere Form der Pankreatitis ist die sogenannte
Groove-Pankreatitis zu erwdhnen, welche einer Entziin-
dung zwischen Pankreaskopf und Duodenum entspricht.
Radiologisch kann sie eine Raumforderung im Pankreas-

kopf imitieren, diese Veranderungen sind jedoch zwischen
Pankreaskopf und Duodenum ausgeprégt und durch eine
Odembildung im umliegenden Fettgewebe vom Tumor zu
differenzieren (Abb. 3).

Zur Beurteilung von entziindlichen Verdnderungen im
Pankreas ist meistens die Computertomographie die Me-
thode der Wahl, da sie mit einem relativ geringen Zeitauf-
wand und ausreichend genauer diagnostischer Qualitat
die gesamten entziindlichen Verdnderungen im Bereich
des Abdomens darstellen kann [17, 18].

Zusammenfassung

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dafl die Radio-
logie einen wichtigen Beitrag in der Diagnose und auch im
Staging von Pankreastumoren hat. Insbesondere durch die
in letzter Zeit deutlich verbesserten bildgebenden Verfah-
ren wie Computertomographie und Kernspintomographie
ist somit eine bessere Differenzierung zwischen resezier-
baren und nicht resezierbaren Tumoren méglich; dies hat
neben einer besseren und auch addquaten Therapiepla-
nung auch eine hohere Kosteneffektivitit im Bereich der
Therapie zur Folge.
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