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Bei einem 72-jährigen, beschwerdefreien, männlichen Patienten
wurde wegen einmaligen Absetzens von teerigem schwarzem
Stuhl eine Abklärung bezüglich gastrointestinaler Blutung
durchgeführt. Als einzig auffälliger Befund fand sich in der
Gastroskopie im Magen-Antrum ein submuköser Tumor mit
unauffälliger Schleimhaut (Abb. 1 und Video). Die aus diesem
Bereich entnommenen Biopsien ergaben außer Anzeichen einer
chronischen Helicobacter-pylori-assoziierten Gastritis keinen
pathologischen Befund. Zur weiteren Abklärung erfolgte die
Zuweisung zum Hydro-CT.

Als auffälligster Befund zeigt die Hydro-CT im Magen-An-
trum eine ca. 3 cm große polypoide Läsion (Abb. 2a). Als Lo-
kalisation ist die Submukosa zu vermuten, da die Magenwand
intakt unterhalb der Läsion zu erkennen ist (Abb. 2b). Die
Raumforderung zeigte eine Dichte analog zum subkutanen
Fettgewebe, was pathognomonisch ist für ein Lipom. Das Vor-
liegen eines GIST ist aufgrund der CT-Morphologie auszu-
schließen.

Wichtig ist bei der Computertomographie des Magens die An-
passung des Untersuchungsprotokolls im Sinne einer Hydro-
CT (mit Verabreichung von ca. 1–1,5 l Wasser auf nüchternen
Magen), um durch eine gute Distension des Magens die Magen-
wand besser beurteilen zu können. Lipome sind die häufigsten
submukösen Läsionen im Gastrointestinaltrakt. Aufgrund ihrer
charakteristischen fettisodensen Struktur erlaubt die CT mit-
tels 2D-Schnittbildern eine sichere Diagnose. Lipome sind prin-
zipiell gutartige Läsionen und benötigen daher bei geringer
Größe keinerlei weitere Abklärung oder Therapie. Große poly-
poide Lipome hingegen können vor allem bei einer Lokalisa-
tion im Dünn- oder Dickdarm eine Invagination verursachen
und werden daher endoskopisch abgetragen.
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Abbildung 1: Die Gastroskopie zeigt bei intakter unauffälliger Schleimhaut eine
submuköse Vorwölbung von etwa 3 cm Durchmesser.

Abbildung 2: (a) Die MDCT zeigt eine polypoide Raumforderung im Magen, die
Fett-äquivalente Dichtewerte aufweist (Pfeil). (b) Die 3D-Rekonstruktion in koro-
naler Ebene zeigt ebenfalls das Lipom (Pfeile) und auch die darunterliegende intakte
Magenwand (Pfeilspitze).
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