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Ektopisches Pankreaszystadenom als lleusursache

Von R. Scholz, K. Paul und H. Hifler

Zusammenfassung

Es wird uber einen ungewdhnlichen Fall eines hasel-
nuBgroBen ekropischen Pankreaszystadenoms im  Ileum
berichtet. Dieser gutartige Tumor verursachte bei einer
63jihrigen Frau cinen lleus.

Summary

Case report of a 63 year old woman, who was operated
on because of an ileus, caused by an ectopic cystadenoma of
the pancrearic gland located in the ileum.

Unter akzessorischem oder aberrierendem Pankreas
versteht man solche Pankreaskeirne, die keine anatomische
Beziehung zum cigentlichen, orthischen Pankreas erkennen
lassen und iiber eine getrennte Gcfaﬂvcrsorgﬁi{g sowie ein
gesondertes  Ausfihrungsgangsystem  verfugen (1), Die
Haufigkeit von aberrierendem Pankreas wird in groBeren
Statistiken (2) mit 0,6 bis 13,77 im Sektionsgut angegeben.
Davon liegen 307 im Duodenum, 257 im Magen, 15/ im
Jejunum, 37 im Ileum und 62 im Mecke/schen Divertikel.
Andere Lokalisationen, wie Gallenblase, Leber, Milz, sind
selten. Zur embryologischen Abkunft der aberrierenden
Pankreaskeime werden zahlreiche Theorien diskutiert,
unter anderem von Horgan (3) und Warthin (zit. bei Pearson
1951 [9)).

Die Grofle der Pankreaskeime schwankt zwischen wenti-
gen Millimeter bis zu 5 am im Durchmesser. Die Schaoitt-
flache ist meist gelblich oder weill mit angedeuter lappiger
Zeichnung, Ungefihr die Halfte von thnen liegr in der
Submukosa (10). Histologisch kann das dystope Pankreas
alle Elemente des orthischen Pankreas enthalten. Langer-
hans'sche Inseln werden in 337 der Fille gefunden (9).
Delhongne (3) unterschied histologisch vier Arten von
dystopern Pankreas:

. Aus Drisenparenchym, Langerbans'schen Inseln und
Ausfuhrungsgiingen,

2. nur aus Austihrungsgingen und Drissenparenchym,

3. nur aus Ausfithrungsgingen (sogenanntes Adeno-
myvom) und

4. nur aus Langerbans'schen Inseln und AusfGhrungs-
gingen
bestehend.
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Fallbeschretbung

Eine 63jihrige Patientin wurde wegen subileusartiger Be-
schwerden aufgenommen. Da die Symptomatik zunahm, ent-
schlofy man sich zur Laparotomic: Es fand sich cin stark geblahres
Jeunum und cin stark geblihtes Heum. Danach, im mitleren
Ileum, c¢ine durch verursachte
Stenose. Aboralwarts folgte cin Hungerdarm. Es wurde ¢in 4 cm

tastbares  tumordses Gewelxe
langes Heumstuck reseziert und eine End-zu-End-Anastomose
angelegt. Der postoperarive Verlaut war durch cine Hetlung per
secundam kompliziert. Am  19.postoperativen ‘Tag konnte dic
Patientin in hiustiche Pflege entlassen werden, sic war beschwer-
detrer. Dic Wunde war zu diesem Zeitpunkt oberfliichlich und
rein. Intolge cines manisch-depressiven Zustandsbildes verabee
dic Patientin cin hatbes Jahr spater Suizid durch trhingen. Bei
der anschiicienden Obduktion war dic Anastomose breit durch-
gingig

gig, unauffailig. Auch der Gbrige Magen-Darmerake ohne
Besonderherten, ketne weiteren chtopischen Pankreaskeime, das
Pankreas selbst unauffallic (S-Nr. 1978 77

Untersuchunyg des Operationspraparates (1-Nro 1921777
4 em fanges Heumstuck. Tom von cinem Abtragungsrand ent

ferne cin 8 mm im Durchmesser grofies, vorspringendes, von

Abb.
N ;= Nabelfirmige Einziebung der Schleimbast.

1. Querschnits durcy den (formolfixrerten) Tuamor.

M : = Lamuna muscularis propria. Vergrifierang 1. 4.
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Abb. 2. Zahblreche mystische ansgeweitete PanRreasausfihrungsgarnge.
links exokrives Pankreasparenchym. Hamatoxylin-Eosin, Vergrifleruns

15fach.

Schicimbaut therzogenes und zentral nabelformig eingezogences
Kndrchen, Dic Schnirtliche grau-weillhch, mit ghasstechnadel-
koptarotien Zystehen, Die Schlcimhaut in der Nachbarschatt
unauttitdlig (b 1.

Histologisch besteht der Knoten aus Pankreaspurenchym
Zum Grofired adenomatos-proliferierende und zystisch ausge-
weitcte Ausfubrungsainge. Das Bpithel durchwegs cinschichtig,
meist hochzylindrisch, mist kubisch. Nur ganz selien Ansiitze 2u
papillarer Proliferation. Dazwischen Driseaparenchym mit ver-
cnzelren Langerbans'schen Inseln. Auliordem findet sich cine
Kluvine Magensehleimhuaurinse] mijt Korpuscharakter. Der Knoren
st hauptaichlich i der Submukosa ausgebilder, im Bereich des
makroskopisch beschrichenen Nabels auch dic Lamina propria in
dic Gesehwulst cinberogen. Binzelne Auslicter des Tumors
dringen in die Lamina muscularts proprin e Keinerlei Kern-
oder Zdlpolymorphie, Die Muskulatur in der Nachbarschaft der
Geschwulse hypertrophiert, auffallend  cine besonders starke
Vushtldung des Plexus myentericus. Dic Venen in der Ums-
pebuag mit steotzender Bluttlle, alleathalben frische Thrombose
C\bh, 2,

Diagnose: gutartiges, chropisches Zystdenom des Pankreas,

Diskussion

Pankreasektopien sind relativ hiufig, Nur wenige wer-
den, wie in unserem Fall, jedoch khinisch evident. Dabet
treten folgende Krankheitsbilder auf: Ulcus pepticum,

Gallenblasenerkrankungen, Gallengangsverschlul,
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Pankreatitis, Appendizitis, Hypoglykimie und Darmeb-
struktion (9). Auf Grund der Grolle des Tumors (hasel-
nufigroB) und der Thrombose der Venen in der Nach-
barschaft sowie der Hypertrophie der Muskulatur ist eine
passagere Invagination des Diinndarmes als ausldsende
Ursache der Ileuserscheinungen wahrscheinlich. Einen
dhnlichen Fall hat Keefey (6) beobachtet. Bemcrkenswert
erscheint, dafl Pankreasektopien bei Frauen im héheren
Alter hiufiger diagnostiziert werden. In unserem Fall muf3
angenommen werden, dafl es auf dem Boden eines
angeborenen, versprengten Pankreaskeimes erst im fort-
geschrittenen Alter zur Entwicklung des gutartigen Zysta-
denoms gekommen ist. Dieser langsam wachsende Tumot
wurde erst im 63. Lebensjahr klinisch manifest.
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