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Aktuelle Bilder:
Erstmanifestation eines perforierten
Dinndarm-GIST als Peritonitis

W. Schima', E. Eisenhuber-Stadler’, M. Heyduk', S. Machat', P. Wimberger?, V. Grablowitz?

'Abteilung fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, KH Géttlicher Heiland, KH der Barmherzigen Schwestern Wien und
Sankt-Josef-Krankenhaus; 2Chirurgische Abteilung, KH Géttlicher Heiland

Ein 73-jahriger Patient wurde wegen kolikartiger Bauch-
schmerzen an der internen Abteilung stationdr aufgenommen.
Die Leukozytenzahl war deutlich erhoht (20,34 x 10%1 [nor-
mal 4,0-10,0 x 10%1]), ebenso das CRP (179,4 mg/l [normal
< 5,0 mg/1]). Der Patient wurde daraufhin zu einer Sonogra-
phie des Abdomens zugewiesen, welche im Unterbauch eine
offenbar von den Darmschlingen ausgehende Raumforderung
mit deutlicher Wandverdickung (Abb. 1) zeigte, moglicher-

Abbildung 1: Die Sonographie zeigt im Unterbauch einen zentral liquid-nekrotisch im-
ponierenden Tumor. Eine genaue Zuordnung zu einem Darmsegment ist nicht maglich.

]

weise vom C. sigmoideum ausgehend. Weiters fand sich noch
ein suspekter Leberherd im Segment 8, sodass bei bestehen-
dem Tumorverdacht die Durchfiihrung einer Multidetektor-
CT empfohlen wurde. Die daraufhin durchgefiihrte KM-ver-
stirkte MDCT im Unterbauch zeigte einen offenbar von ei-
ner Diinndarmschlinge exophytisch wachsenden, deutlich hy-
pervaskularisierten und zentral nekrotischen Tumor, der mit
mehreren Diinndarmschlingen und auch mit dem C. sigmoi-
deum verbacken war (Abb. 2). Zusitzlich zeigte sich auch an-
grenzend an den Tumor im Unterbauch eine vor allem nach
rechts ziehende, ca. 14 cm messende peritoneale Fliissigkeits-
retention, welche in erster Linie einem Abszess entsprach. Die
MDCT zeigt iiberdies 2 Metastasen-suspekte Herde im Leber-
segment 8.

Da der Patient Symptome eines akuten Abdomens aufwies,
wurde er raschestméglich unter der radiologischen Verdachts-
diagnose eines perforierten intestinalen Tumors laparotomiert.
Es zeigte sich dabei nach medianer Ober- und Unterbauch-La-
parotomie das Vorliegen zahlreicher Abszesshohlen und einer

Zum Abspielen des Films anklicken.

Abbildung 2a: Die axiale KM-verstarkte MDCT zeigt den ausgedehnten hypervas-
kularisierten, jedoch zentral nekrotischen Tumor (Pfeil), der mit Diinndarmschlingen
verbacken ist. Differenzialdiagnostisch kommt aufgrund der ausgepragten Vaskulari-
sation das Vorliegen eines neuroendokrinen Karzinoms oder eines GIST infrage.
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Abbildung 2b: Die koronale 3D-Rekonstruktion der MDCT zeigt anschaulich, dass
der Tumor offenbar von einer Diinndarmschlinge ausgeht (Pfeil). Im rechten Unter-
bauch angrenzend an den Tumor findet sich die grole Abszess-suspekte Retention
(Pfeilspitzen).
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Aktuelle Bilder

3-Quadranten-Peritonitis. Es fanden sich ein von einer Diinn-
darmschlinge ausgehender Tumor sowie eine Perforations-
stelle im Bereich des C. sigmoideum, welche durch den Tu-
mor gedeckt war. Nach Préparation des Tumors erfolgte eine
Diinndarmteilresektion sowie eine Teilresektion des C. sigmo-
ideum mit Anlegen eines Sigmoidostomas.

Histologisch fand sich ein vom Diinndarm ausgehender gas-
trointestinealer Stomatumor (GIST) mit ausgedehnten nekro-
tischen Formationen und peritonealer Aussaat.

Der weitere postoperative Verlauf gestaltete sich komplika-
tionslos. Der Patient wurde im interdisziplindren Tumorbord
vorgestellt, um in weiterer Folge eine Therapie mit Tyrosinki-
nase-Hemmern einzuleiten.
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Bei groBlen GIST finden sich hdufig zentrale Nekrosen und
eine Infiltration in Nachbarorgane. Bei diesen Tumoren zei-
gen sich, so wie bei Patienten beobachtet, hdufig eine perito-
neale Aussaat und das Vorliegen von Lebermetastasen.
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