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Der Schilddrüsenfall
Vermeintliche Sarkoidose erweist sich als pulmonal 

metastasiertes papilläres Schilddrüsenkarzinom
W. Zehetner1, M. Karik2, W. Pokieser3, H. Rieger3, K. Glaser2, S. Mirzaei1

Aus dem 1Institut für Nuklearmedizin mit PET-Zentrum, 2Abteilung für Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie, 
3Labor für Klinische Zytologie, Institut für Pathologie, Wilhelminenspital Wien

  Fallbeschreibung

Eine 40jährige Patientin wurde mit auswärts diagnostizier-
ter Struma multinodosa zur weiteren Abklärung an unse-
rer Schilddrüsenambulanz vorgestellt. Zusätzlich bestand bei 
ihr ein hochgradiger Verdacht auf Sarkoidose mit kleinknoti-
gen Veränderungen pulmonal beidseits, weshalb die Patientin 
auch pulmologisch in Abklärung war. Eine histologische Ab-
klärung war noch ausständig.

Die szintigraphische Untersuchung mit 99m-Tc-Pertechne-
tat ergab einen kalten Knoten im kaudalen Anteil des linken 
Lappens und im Bereich des Isthmus (Abb. 1). Als sonogra-
phisches Korrelat zu den szintigraphisch kalten Arealen fan-

den sich isoechogene inhomogene Knoten mit teilweisen Ver-
kalkungen und zystischen Veränderungen mit einem Maximal-
durchmesser von 22 mm. Zusätzlich wurden zwei suspekte 
Lymphknoten mit zum Schilddrüsenparenchym isoechogenem 
Muster parajugulär links festgestellt. Laborchemisch bestan-
den Hinweise für eine Immunthyreopathie mit einer euthyreo-
ten Stoffwechsellage (TSH mit 1,67 uU/ml im Normbereich). 
Palpatorisch waren die Knoten derb und schluckverschieblich.

Es wurde eine ergänzende Feinnadelpunktion (FNP) ei-
nes parajugulären Lymphknotens vorgenommen, die zytolo-
gisch eine Metastase eines papillären Schilddrüsenkarzinoms 
(Gruppe C, nach ÖGZ und Bethesda, Abb. 2) ergab.

Daraufhin erfolgte eine En-bloc-Thyreoidektomie mit funk-
tioneller Neck-Dissektion links und Lymphadenektomie des 
zentralen Kompartments beidseits mit Resektion des linken 
N. recurrens wegen Tumoringressio, Resektion der beiden 
Musculi sternothyroidei und Autoimplantation der beiden un-
teren NSD in den re. Sternocleidomastoideus.

Die histologische Untersuchung ergab ein papilläres Schild-
drüsenkarzinom in beiden Schilddrüsenlappen mit einem ma-
ximalen Tumordurchmesser von 3,5 cm (Abb. 3), mit Invasion 
in das perithyreoidale Fettgewebe, die quergestreifte Skelett-
muskulatur und den Thymus (Abb. 4) sowie Lymphknotenme-
tastasen und Infi ltration des perineuralen Weichgewebes des 
linken Nervus recurrens durch Formationen eines papillären 
Schilddrüsenkarzinoms – pT4a N1b (8/64).

Der postoperative Verlauf war bis auf einen passageren post-
operativen Hypoparathyreoidismus komplikationslos. Durch 
die linksseitige Recurrens-Parese war die Patientin nicht nen-
nenswert beeinträchtigt. In der routinemäßig durchgeführ-
ten postoperativen Szintigraphie mit Jod-123 und SPECT-CT 
(low-dose-CT) fand sich ein ca. 2 cm großer, pathologischer 
Speicherherd im rechten oberen Mediastinum retrosternal 
(Abb. 5), bei einem postoperativen Tg-Spiegel von 81 ng/ ml 
(Cave: TG-Ak > 500). Aus diesem Grund erfolgte eine selekti-
ve Exstirpation dieses mediastinalen Lymphknotens (Zugang 
von zervikal), der sich als eine weitere Lymphknotenmetasta-
se des papillären Schilddrüsenkarzinoms erwies.

Die Patientin wurde nun einer ablativen Radiojodtherapie 
(3,7 GBq Jod-131 unter Thyrogenstimulation) unterzogen. Im 
posttherapeutischen Jod-131-Scan zeigten sich mehrere An-
reicherungen im oberen Mediastinum bis zum Hilus reichend, 
einem weiteren Lymphknotenbefall entsprechend, sowie meh-
rere pulmonale Metastasen. Die Patientin steht derzeit unter 

Abbildung 1: Schilddrü-
sen-Szintigramm mit 99m-
Tc-Pertechnetat: kalter 
Knoten links kaudal und im 
Isthmusbereich

Abbildung 2: Zytologie: Übersicht MGGx 40: dreidiemnsionale, teilweise papilläre 
Zellverbände und Kolloid
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suppressiver Therapie mit Schilddrüsenhormon und ist kli-
nisch weitgehend beschwerdefrei.

  Diskussion

Das papilläre Schilddrüsenkarzinom ist charakterisiert durch 
ein langsames Wachstum mit einer 10-Jahres-Überlebens-
rate von 80–95 % [1]. Fernmetastasen kommen lediglich in 
4–15 % der Fälle vor [2, 3], wobei die häufi gste Lokalisati-
on die Lunge, gefolgt von Knochen ist [4]. Der hier beschrie-
bene Fall zeigt, wie wichtig es ist, eine Knotenstruma mit-
tels Szintigraphie unabhängig vom TSH-Spiegel abzuklären 
und bei Bedarf gezielt eine zytologische Untersuchung anzu-
schließen. Nach aktuellen ATA-Guidelines wäre eine Szinti-
graphie bei dieser Patientin aufgrund des normalen TSH-Spie-
gels nicht indiziert gewesen [5]. Auch die postoperative Szin-
tigraphie mit J-123 hatte in diesem Fall eine entscheidende 
Bedeutung beim Patientenmanagement. Die enge Kooperati-

on mit dem chirurgischen Team und die kurzfristig angesetz-
te Operation des jodspeichernden Herdes im oberen Mediasti-
num widerlegte letztendlich die anfänglich vermutete Sarkoi-
dose bei der Patientin, die im posttherapeutischen J-131-Scan 
abermals bestätigt wurde, wo sich die pulmonalen Herde als 
Metastasen des Schilddrüsenkarzinoms erwiesen.

Abbildung 5: Postope-
rative Szintigraphie mit 
J-123: ca. 2 cm großer, 
pathologischer Speicher-
herd im rechten oberen 
Mediastinum retrosternal

Abbildung 3: HE x 400: papill. SD-Ca, prismatische Zellen mit anisokariotischen teil-
weise milchglasartigen Kernen, Pseudoinklusionen und einzelnen Kernkerben

Abbildung 4: HE x40: Tumorformationen mit präexistentem Thymusgewebe (Thymus-
rinde, Thymusmark mit Hasall’schem Körperchen)
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