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Hypernephrom als Differenzialdiagnose  
eines rechtsatrialen Myxoms

W. Weihs, M. Genger

Aus dem Echolabor des LKH Graz II, Standort West

�� Anamnese

Ein 81-jähriger Patient wird mit Schwindelsymptomatik, hy-
potensiver Kreislauflage (RR 80/60 mmHg) und Tachykardie 
bei bekannter Vorhofflimmerarrhythmie (HF 120–130/min) in 
einem peripheren Krankenhaus aufgenommen. Er wird noch 
am selben Tag mit der Verdachtsdiagnose eines großen rechts-
atrialen Vorhofmyxoms zur weiteren Abklärung bzw. Therapie 
an unsere Abteilung für Kardiologie transferiert. Es bestehen 
zahlreiche Begleiterkrankungen, insbesondere eine chronische 
Niereninsuffizienz mit zuletzt deutlicher Verschlechterung 
(Stadium V, GFR 12 ml/min). Die medikamentöse Vorbehand-
lung besteht aus Simvastatin, Urosin, Allopurinol (pausiert) 
und Pregabalin. Zusätzlich werden eine Eradikationstherapie 
bei Helicobacter-positiver Gastritis mit Amocilllin, Levofloxa-
cin und Pantoprazol, eine forcierte Diurese mittels Furosemid 
intravenös sowie eine antithrombotische Therapie mit Enoxa-
parin eingeleitet. 

Klinisch-physikalisch befindet sich der Patient in einem deut-
lich reduzierten Allgemeinzustand. Auskultatorisch zeigt sich 
eine arrhythmische tachykarde Herzaktion (HF ca. 125/min). 
Der Blutdruck beträgt nunmehr 127/75 mmHg. Die Herztö-
ne werden unter dieser tachykarden Herzfrequenz als normal 
beschrieben. Die Lungen weisen beidseits ein Vesikuläratmen 
auf. Es liegen ausgeprägte periphere Ödeme mit Stauungsder-
matose und Ulzerationen vor. Die Bauchdecken sind weich, 
ohne Druckschmerz oder Abwehrspannung.

Im EKG zeigen sich ein VH-Flimmern mit einer Herzfrequenz 
von 135/min, ein Linkstyp, eine träge R-Progression über den 
Brustwandableitungen und unspezifische Erregungsrückbil-
dungsstörungen.

�� Echokardiographie

In der transthorakalen Echokardiographie findet sich auf den 
ersten Blick die Verdachtsdiagnose eines rechtsatrialen My-
xoms bestätigt. Im parasternalen rechtsventrikulären Einfluss-
traktschnitt kommt eine große Raumforderung im rechten 
Vorhof zur Darstellung, welche in der Diastole in den rechten 
Ventrikel prolabiert (Abb. 1, 2). In den weiteren Schnitten von 
apikal (Abb. 3) und subkostal (Abb. 4) ist die Raumforderung 
ebenfalls eindeutig zu erkennen. Bis zu diesem Augenblick 
kann von der ursprünglichen Verdachtsdiagnose eines My-
xoms ausgegangen werden. Erst bei der Einstellung der Vena 
cava inferior zeigt sich, dass diese von der Raumforderung aus-
gekleidet wird (Abb. 5). Der Ursprung des Tumors dürfte somit 
nicht der rechte Vorhof, sondern extrakardial liegen, beispiels-
weise in Form eines Nierentumors.

�� Verlauf

Im Rahmen der weiteren Abklärung mittels Sonographie 
(Abb. 6) und Computertomographie (Abb. 7) wird die Diagno-
se eines ausgedehnten malignen Tumors der linken Niere mit 
Tumorzapfen in die Vena cava inferior, den rechten Vorhof und 
in das Nierenbecken mit multiplen pathologisch vergrößerten 
Lymphknoten retroperitoneal und einer Nebennierenmetasta-
se rechts gestellt. Der Patient lehnt nach eingehender Aufklä-
rung eine operative und etwaige Chemotherapie ab und wird 
mit dem Ziel einer bestmöglichen Symptomkontrolle entlassen.

�� Kommentar

Myxome können durchaus auch im rechten Vorhof angetroffen 
werden. Typischerweise ist der Ansatz am Vorhofseptum und 
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Abbildung 1: Parasternaler rechtsventrikulärer Einflusstraktschnitt 
(Systole). Raumforderung im rechten Vorhof.
RA = rechter Vorhof, RV = rechter Ventrikel, TV = Trikuspidalklappe

Abbildung 2: Parasternaler rechtsventrikulärer Einflusstraktschnitt 
(Diastole). Raumforderung vom rechten Vorhof in den rechten 
Ventrikel prolabierend.
RA = rechter Vorhof, RV = rechter Ventrikel, TV = Trikuspidalklappe
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meistens gestielt. In jedem Fall sollte die Untersuchung auch 
von subkostal erfolgen, um die Vena cava inferior sorgfältig 
darzustellen. Wie im vorliegenden Fall kann damit ein extra-
kardialer Tumor, der über die Vena cava inferior in den rechten 
Vorhof einwächst, als Differenzialdiagnose eines rechtsatrialen 
Myxoms erkannt werden. Bei den extrakardialen Tumoren, die 
ein rechtsatriales Myxom imitieren können, handelt es sich 
häufig um ein Hypernephrom.

Korrespondenzadresse:
DeptL Dr. Wolfgang Weihs
Abteilung für Innere Medizin/Department für Kardiologie
und Intensivmedizin – LKH Graz II, Standort West
A-8020 Graz, Göstinger Straße 22
E-Mail: wolfgang.weihs@kages.at

Abbildung 7: CT-Abdomen. Große Raumforderung der Niere, in 
erster Linie einem malignen Prozess entsprechend.

Abbildung 5: Vena cava inferior von subkostal. Die Vena cava infe-
rior ist durch eine Raumforderung ausgekleidet.
VCI = Vena cava inferior, RA = rechter Vorhof, RV = rechter Ventri-
kel, LA = linker Vorhof, LV = linker Ventrikel

Abbildung 3: Apikaler Vierkammerblick (modifiziert). Raumforde-
rung im rechten Vorhof, die während der Diastole in den rechten 
Ventrikel prolabiert.
RA = rechter Vorhof, RV = rechter Ventrikel, LA = linker Vorhof, LV = 
linker Ventrikel

Abbildung 4: Subkostaler Vierkammerblick. Raumforderung im 
rechten Vorhof, die während der Diastole in den rechten Ventrikel 
prolabiert.
RA = rechter Vorhof, RV = rechter Ventrikel, LA = linker Vorhof, LV = 
linker Ventrikel

Abbildung 6: Sonographie der linken Niere mit ausgedehnter 
Raumforderung
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