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Das gestielte Myom —
Zwei besondere Differentialdiagnosen

A. Rehn, Th. Hess

Zur prdoperativen Abkldrung eines unklaren Unterbauchtumors stehen uns diverse Abklarungsmethoden zur Verfiigung. Trotzdem werden wir intra-

operativ immer wieder iberrascht.

—  Fall Nummer 1: 32jahrige Patientin, welche schon seit Jahren wegen bekannter Spondylolisthesis konservativ behandelt wurde. Ein Zufallsbefund
im Rahmen der gynidkologischen Jahreskontrolle zeigte eine unklare Raumforderung im Bereich der rechten Adnexe. Sonographisch und in der
MRT-Untersuchung wurde der Verdacht auf ein gestieltes Myom gedul8ert, intraoperativ fand sich aber ein gro8er retroperitonealer Tumor, welcher
retrospektiv bereits auf élteren Rontgenbildern zu sehen war. Histologisch handelte es sich um ein Schwannom.

—  Fall Nummer 2: 46jdhrige Patientin mit im Rahmen der gynakologischen Jahreskontrolle festgestellter Raumforderung parauterin rechts. Praoperativ
wurde mittels Ultraschall und Computertomographie die Diagnose eines gestielten Myoms gestellt. Intraoperativ fand sich ein kugeliger Tumor im
Omentum majus, welcher histologisch die Diagnose einer leiomyomatésen Neoplasie des Omentum majus ergab.

In beiden Fallen wurde praoperativ die Diagnose eines gestielten Myoms gestellt, intraoperativ jedoch nicht bestétigt. Die Differentialdiagnose des

gestielten Myoms ist sehr breit und verlangt unbedingt den Nachweis eines Stiels durch bildgebende Verfahren. AuBerdem &St sich anhand der beiden

Fallbeispiele zeigen, dal8 wir trotz vieler praoperativer Abklarungsméglichkeiten nicht vor intraoperativen Uberraschungen gefeit sind.

Even though we dispose of a large variety of pre-operative diagnostic tools to differentiate tumors of the lower abdomen, the intra-operative findings are

often surprising.

— Case No 1: Female patient with longstanding history of conservatively treated spondylolisthesis. On the occasion of an annual check-up the
gynaecologist detected a tumor in close proximity to the right adnex. While radiological findings let suspect a pedunculated myoma, the intra-operative
situs revealed a large retroperitoneal tumor with histological characteristics of a schwannoma.

— Case No 2: Detection of a parauterine space-occupying lesion at the occasion of an annual gynaecologic check-up. In this case the radiologically
suspected pedunculated myoma intra-operatively revealed to be a spherical leiomyomatous neoplasia of omentum maius.

Analysis of the two mentionned cases underlines the manyfold differential diagnosis of a pedunculated myoma: note, that the final diagnosis “pedun-
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culated myoma” requires in any case radiological identification of the peduncle. J Fertil Reprod 2004; 14 (1): 20-24.

ur praoperativen Diagnostik eines unklaren Unterbauch-

tumors stehen uns die verschiedensten Abkldrungs-
moglichkeiten wie Anamnese, klinische Untersuchung, Ultra-
schall, Computertomographie und Magnetresonanztomo-
graphie zur Verfiigung. Ziel der Befunderhebung ist eine
genaue prdoperative Diagnosestellung, die optimale Vor-
bereitung der Patientin, die Wahl der besten Operations-
technik, sowie, falls notwendig, das prdoperative Zuziehen
von Konsiliardrzten aus anderen Fachgebieten. Trotzdem
werden wir intraooperativ immer wieder tberrascht und
mit den limitierenden Mdglichkeiten der klinischen und
bildgebenden Verfahren konfrontiert. Anhand zweier Fall-
beispiele sollen zwei besondere Diagnosen vorgestellt
werden, welche prdoperativ als gestieltes Myom beurteilt
wurden und sich intraoperativ ganz anders prdsentierten.

KS¥ GYN-ANBULATORIUM 24:48 i Z2/81/83
BYN-ABD
3C4e+ 35
Distanz
ENTF

SIEMENS
ID:

_TB:Pfeil
MI:B.B  Vilee:

Abbildung 1: Fall 1: Ultraschallbefund: 72 x 85 x 64 mm grofe Raum-
forderung im Bereich der linken Adnexe.
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Fallbeispiel 1

Das Fallbeispiel 1 zeigt eine 32jahrige Patientin mit seit
vielen Jahren bestehenden lumbalen Riickenschmerzen.
Bei bekannter Spondylolisthesis L5/S1 wurden bereits di-
verse konventionelle Rontgenbilder und auch Magnetre-
sonanztomographien der Wirbelsdule durchgefihrt, auf
denen eine deutliche Spondylolisthesis zu sehen war. Die
Patientin befand sich in rheumatologischer Betreuung und
war unter Physiotherapie beschwerdefrei. Im Rahmen der

Abbildung 2: Fall 1: MRT: Blauer Pfeil: 100 x 65 mm grolle Raumforderung,
als gestieltes Myom interpretiert. Roter Pfeil: Spondylolisthesis.
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gyndkologischen Jahreskontrolle wurde vom zuweisenden
Gynikologen eine Raumforderung im Bereich der linken
Adnexe festgestellt, weshalb uns die Patientin zur weiteren
Abklarung und Therapie tiberwiesen wurde.

— Personliche Anamnese: Bis auf bekannte Spondylolis-
thesis unauffallig.

- Gyndkologische Anamnese: RegelmaBiger Zyklus, ab-
solut keine Beschwerden.

— Gynékologische Untersuchung: Kleiner, mobiler Ute-
rus, schlecht mobile Raumforderung im Bereiche der
linken Adnexe, ca. 8 cm grof.

— Ultraschall: 72 x 85 x 64 mm grol%e, teils zystische, teils
solide Raumforderung im Bereiche der linken Adnexe,
beide Ovarien gut darstellbar und unaufféllig (Abbil-
dung 1).

— Magnetresonanztomographie (MRT): 100 x 65 mm
grofSes, kréftig perfundiertes gestieltes Myom links im
kleinen Becken mit sehr diinnem Stiel zum Uterus. Als
Nebenbefund Spondylolisthesis L5/ST (Abbildung 2).

Abbildung 3: Fall 1: Intraoperativ: Pfeil: retroperitoneal gelegene Raum-
forderung.

— Geplante Operation: Diagnostische Laparoskopie mit
laparoskopischer Myomentfernung.

- Intraoperativer Befund: Retroperitonealer Tumor links bei
unauffalligem Uterus und Adnexe beidseits (Abbildung 3).

- Konsequenzen: Zuziehen des chirurgischen Konsiliar-
arztes, Durchflihrung von Stanzbiopsien zur Diagnostik
und zur weiteren Therapieplanung.

- Histologie: Mesenchymale Spindelzellneoplasie, ver-
einbar mit Schwannom (Neurinom).

Fallbeispiel 2

Das zweite Fallbeispiel zeigt eine 46jahrige Frau, bei welcher
ebenfalls im Rahmen der gynikologischen Jahreskontrolle
als Zufallsbefund eine unklare Raumforderung parauterin
rechts festgestellt wurde. Zuweisung zur weiteren Abkla-
rung und Therapie mit Verdacht auf Uterus myomatosus.

Persdnliche Anamnese: Nikotinabusus von 30 pack years.
Gynékologische Anamnese: Status nach 3 Spontange-
burten und 1 sekunddren Sectio wegen pathologi-
schem CTG, Status nach 2 Aborten. 1994 diagnosti-
sche Hysteroskopie und fraktionierte Curettage bei
Blutungsstérungen mit gleichzeitiger laparoskopischer
Sterilisation mit unauffalligem Situs. Regelmaliger Zy-
klus, sekunddre Dysmenorrhoe und Hypermenorrhoe.

— Gyndkologische Untersuchung: Bei sehr adipdser Bauch-
decke schwierige Beurteilbarkeit, Uterus soweit palpa-
bel normal grofs, keine eigentliche Raumforderung pal-
pierbar.

— Ultraschall: 71 x 85 x 82 mm grol’e, echodichte Raum-
forderung kranial des Uterus, beide Ovarien gut dar-
stellbar und unauffillig.

— Computertomographie des Abdomens (CT): Groler
Weichteiltumor fundal des Uterus und im mesenteria-
len Fettgewebe gelegen, keine Verbindung zum Uterus
darstellbar. Differentialdiagnostisch kommt ein sehr
diinn gestieltes Uterusmyom oder ein Sarkom in Frage
(Abbildung 4).

— Geplante Operation: Diagnostische Laparoskopie mit
anschliefender abdominaler Hysterektomie.

Abbildung 4: Fall 2: CT: Pfeil: Weichteiltumor fundal des Uterus im
mesenterialen Fettgewebe gelegen.
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Abbildung 5: Fall 2: Intraoperativ: Kugelige Masse mit hockeriger Ober-
fliche ohne Verbindung zum Uterus.
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— Intraoperativer Befund: Ausgedehnte Adhdsionen, im
Unterbauch unauffélliger Uterus und Adnexen, es kann
kein Myomstiel dargestellt werden. Im Mittelbauch
liegt in den Netzadhdsionen eine kugelige Tumormasse
mit hockeriger Oberflache, der Oberbauch kann nicht
eingesehen werden (Abbildung 5).

— Konsequenzen: Pfannenstiellaparotomie mit ausgedehn-
ter Adhésiolyse, Spiilzytologieentnahme, Teilomentekto-
mie, Tumorektomie mit Schnellschnittuntersuchung.

— Histologie: Leiomyomatose Neoplasie im Omentum
majus.

Diskussion

In beiden Féllen handelt es sich um Zufallsbefunde im Rah-
men der gyndkologischen Jahreskontrolle. Die ausgedehnten
praoperativen Abkldrungen fiihrten zur Verdachtsdiagnose
eines gestielten Myoms.

Im Fallbeispiel 1 [&Bt sich die Raumforderung retro-
spektiv bereits auf MRT-Bildern nachweisen, welche vor 2
Jahren wegen Riickenschmerzen durchgefiihrt wurden.
Wegen der sehr eindriicklichen Spondylolisthesis wurde
diese wahrscheinlich Gbersehen. Da im MRT sogar ein
Myomstiel beschrieben wurde, war das gestielte Myom
die wahrscheinlichste Diagnose. Dank der intraoperativ
entnommenen Stanzbiopsien konnte die Diagnose eines
Schwannoms gestellt werden. Die Patientin wurde zur weite-
ren Abklarung und Therapie den Neurochirurgen iiberwie-
sen. Ob die Riickenschmerzen von der Spondylolisthesis
oder sogar vom Schwannom verursacht werden, wird der
weitere Verlauf nach chirurgischer Therapie zeigen [1].

Im Fallbeispiel 2 fallt die unterschiedliche Lokalisation
des Befundes auf: Primar wurde die Patientin mit einem

parauterinen Tumor rechts zugewiesen, bei Eintritt und im
CT lag der Befund jedoch fundal des Uterus, was ein Hin-
weis auf die Mobilitdt des Tumors ist. Im Unterschied zum
Fallbeispiel 1 wurde im CT kein Myomstiel beschrieben,
da aber beide Ovarien gut darstellbar waren und ein
Adnextumor eher unwahrscheinlich erschien, wurde
trotzdem die Verdachtsdiagnose eines sehr diinn gestielten
Myoms gestellt. Eine leiomyomatdse Neoplasie des
Omentum majus ist eine seltene Diagnose, und ob sich
diese vor allem bei einer Gréfe von 10 cm vollig benigne
verhdlt oder aber low-grade-malignes Verhalten zeigt, ist
der Literatur nicht zu entnehmen [2-4].

Beide Fille zeigen die Schwierigkeiten einer korrekten
prdoperativen Diagnosestellung sowie der Interpretation
der klinischen und radiologischen Befunde bei unklarem
Unterbauchtumor auf. Mittels der bildgebenden Verfahren
kann nur der klare Nachweis eines Stiels zur Diagnose
des gestielten Myoms flihren, wobei — wie Fallbeispiel 1
zeigt — auch hier Vorbehalte angebracht werden missen.
Die Differentialdiagnose des gestielten Myoms ist sehr
breit und trotz vielen praoperativen Abkldrungsmoglich-
keiten sind wir nicht vor intraoperativen Uberraschungen
gefeit.
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