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Ektopisches Pankreaszystadenom als Ileusursache 

Von R. Scho&, K. Paul u~d H. H ~ e r  

Zusammenfassung 

Es wird tiber einen ungewohnlichen Fall emes hasel- 
nuBgrol~en ektopischen Pankreaszystadenoms im Ileum 
berichtet. Dieser gutartige Tumor  verursachte bei einer 
63j~ihrigen Frau einen Ileus. 

5ar D, 

Case report  of  a 63 },ear old wom,'m, who was operated 
on because of,an ileus, caused bv an ectopic cystadenoma of  
the pancreatic gland located in the ileum. 

Unter akzessorischem oder aberr ierendem Pankreas 
versteht man solche Pankreaskeirne, die keine anatomische 
Beziehung zum eigentlichen, orthischen Pankreas erkennen 
lassen und i.iber eine getrennte Gefaf3versorgn]ng sowie ein 
gesondertes Ausfi]hrungsg:.mgsystem verf/.igen (1). Die 
H~iufigkeit yon aberr ierendem P~mkreas wird in gr()Beren 
Statistiken (2) mit 0,6 bis 13,7,'. im Sektionsgut angegeben. 
Davon liegen 307, im Duodenum,  25;: im ,Magen, 15: im 
Jejunum, 3~ ~ im Ileum und 6,: im Mecketschen Divcrtikel. 
Andere  Lokalisationen, wie Gallenblase, Imbei, Milz, sind 
selten. Zur  embryologischen Abkunft  der aberrierenden 
Pankreaskeime werden zahlreiche Theorien diskutiert,  
unter anderem yon Horgan (5) und Warthin (zit. bei Pearson 
1951 [9]). 

Die Gr6ge  der Pankreaskeime schwankt zwischen weni- 
gen Y, lillimeter bis zu 5 cm im Durehmesser.  Die Schnitt- 
fl?iche ist meist gelblich ~xier weiB mit angedeutet  lappiger 
Zeichnung. Ungefa.hr die Halfte yon ihnen lieg* in der 
Submukosa (10). t t istotogisch kann das dystope Pankreas 
alle Elemente  des orthischen Pankreas enthalten. Langer- 
ha*zs~ Inseln werden in 33/ der F;ille gefunden (9). 
Delhougne (3) unterschied histologisch vier Arten yon 
dystopem Pankreas: 

1. Aus Dri.isenparenchym, Latgerhans'schen Insetn und 
A usfUhrungsg~ingen, 

2. nut  aus Ausftihrun~g~.n~Ten und DrOsenparenchym, 
3. nur aus Ausftihrungsgangen (sogenanntes Adeno-  

toyota)  und 
4. nut  aus Langerhans'schen Inseln und Ausftihrungs- 

g{tngen 
bestehend. 

F:altbeschreibung 

Eme (Gjiihrige Patientin wurdc ~xege.q subilcusartigcr Bc- 
schwerden aui'-gcnommen. Da die Syrnptomatik zunahm, ent- 
sch}ol] man sich zur Laparotomie: Es i"and sich tin stark .gt:b'l~ihtes 
Jejunum Lind ein stark gcblahtcs Ileum. Danach, im mittleren 
Ileum, cinc dutch tastbares turnor6s~:s Gewebc vcrur~acht~: 
Stenose. Al~oralwarts folg,'te cm thmgerdarm. [% wurdc ein 4 cm 
langes llcumstuck rcsczicrt und cme [-nd-zu-l'nd-:\nastomo.~c 
angelc.q,'t. Dcr posropcrarive Ve~rlaut war durch cinc I ~cilung per 
secundam komplizicrt . . \m 19.po4topcrativen Tag konnte dic 
Paticntin in hiiuslichc Pflcgc cntlasscn wcrdcn, sic war hcschwer- 
dcfrc[  Dic \ \ ' undo  war zu dicscm Zci tpunkt  c~lx:rfllicl~hch uml 

rein. lni'-oigc t ines  manix"!l-dc[3rcssJven Zuxtalldxl.~ildcs vcru}~tt: 
die P;ttlcntin t in  h:ti!)cs l:~hr sparer Suizid (lurch [[rho.n~,4cn. P, ci 
dcr  ansclTiic!~cn~bcn ()lxlukticm war dic \ n a s t ( m l o s c  brcit durcl'~- 
Eangig, unauff~lilig. ..\uch dcr  bbrigc Ma~en-Darmrrak t  ohn~_. 
l~,cson&:rhclr~'n, kcim: wci~crcn cktrq;i~ClTen P;mkrca4kcime, (las 

l);mkr~:as ,,clb4t unauft-:~lli~ (%.-Nr. i")78 "~'~) 

L'~m.'rsuchung des (~pcratJonspraparatl:s (I[.-Nr. 19217."77): 
4 cm i,tn~t:s l lcumstuck. I ci'i'l ' ,on cil'lcm .\l)lr:l~L:n~'~rantl C.il~ 
f~.'rnr tin 8 mm i:n l)urchmcs~cr ~ro['c,,, vorsprinv, cndcs, w~t: 

Abb. 1. ~Quersc/,nitt duro) den (formr, l/Z\'ierten) Tumor. 

N : = NabelJh>m~ge Ein~ehun~ der .~chleimhaul. 
M : = Lamina muse~daris propria. Verwli~erung I .' 4. 
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Pankreat i t is ,  Appendiz i t i s ,  Hypoglyk~.mie und D a r m o b -  

s t rukt ion  (9). A u f  G r u n d  der  GrOSe des T u m o r s  (hasel- 

nul3groB) und der  T h r o m b o s e  der  Venen  in der  Nach-  

barschaft  sowie  der  l - typer tmphie  der  Muskula tur  ist eine 

passagere I n c a r n a t i o n  des Di Jnndarmes  als aus]Osende 

Ursache  der  I l euse r sche inungen  wahrscheinl ich.  E inen  

~.hnlichen Fall hat Keeley (6) txeobachtet. B e m c r k e n s w e r t  

erscheint ,  dab Pankreasek top ien  bei Frauen  im h6heren  
Alter  h~ufiger  d iagnost iz ier t  werden.  [n unse rem Fall m u 8  

a n g e n o m m e n  werden ,  dal3 es auf  dem Boden  eines 

angeborenen ,  ve r sp reng ten  Pankrea~keimes erst im fort- 
geschr i t t enen  Al te r  zur. E n t w i c k l u n g  des gutar t igen Zysta-  

dehorns  g e k o m m e n  ist. Diese r  langsam wachsende  Tumoi"  
wurde  erst im 63. i . ebens jahr  klinisch mmifes t .  

Abb. 2. Zahlre~c.& ~j'slische ausgeu'eitete Pankreasausfiihrun.gZga~ge. 
linkx exokr/ner Pankrearparencfa.Trn. Efd~ato.~'),lin-Eosin, [,'er'grh)qerung 
15j'a,h. 

Schlcimh;wt iahcr~,<~,c~cs end "zcntral nahcltOrmig cmgczogcncs 
]<.nr Dic Schnittfl;ichc grau-wci{~lich, n i t  gtas~tcckn:tdc!- 
kopfgrol;cn Zvstchcn. Dic Schlcimhaut in dcr Nacht~arschak 
unaufr (.\l)h. 1). 

I listolo~b, ch I>cstcht dcr Kn<Jtcn aus Pankrcasp:trcnchyn~. 
Zum (;r(,L;tcH adenc~m~t6,,-pro[i!\'riercndc um] z~stisch ausgc- 
weitc~c \tisfuhrungsg:mgc. Das }:pithcl durchwegs cinschichtig. 
moist hochz\lindri.,ch, moist kuhisch. N~r ganz stitch .\n,,:,itzc z u  

papillarcr Prolifer'ation. [3azwischcn I)rttscnparcnch~m ni t  vcr- 
einzchcn l,a,,~erhaus's'cb.cn Insc!n..,\ul;crdcm ~,ndet >,ich tim. 
kluinc .\l:lgcn~chlcinlh;tullnsc} nfit Kc~rpuschar:lktcr. l)cr I<notcn 
!st hat;pt<:ichlich in dcr Sul~mukos:t aus~ebildct, im Bcreich de> 
makrosl, C~l~isch I• N.d• :mch die l.amin.~ propria in 
dl,. (;,.:,:chwul,c cinl~:xogcn, l':inzclnc .\usl;iufcr tie,, "lumor,~ 
ttriO?dcn i l l  ~iic I.:mfit~a mu,cularis pr,.)pria urn. I-LciE~crlei I<crn- 
(,dcr Zcllpohmorphi~. l)nc ~luskulatur in ( Ju t  N,Ichl~:trsch:t~-t (tcr 
(.}c~,chwul,;r hypcrtr,>plaicrt, au{):tllcnd cinu I~csondcrs ~t:ukc 
\ushihhm~ des Plexus mvcntcricus, l)ic \.'cncn in dcr Um- 

gcbung nait ~trotzcndcr BlurtiJIlc, allunth,tll~ct~ i"rischc lhromhe~sc 
( \bb. 2). 

[')la~,.,sc: gutartigcs, cktopischc', Zx ',t:~dcn(,m des Pankrc:>;. 

Diskussi~m 

Pankreasektopien  sind rclativ himfig. N u t  wenigc  wur- 

den,  wie in unsercm /:all, jedoch klinisch evident .  Dabci  
t reten folgende Krankhe i r sb i lder  :mr: t_'lcus pep t icum,  

Ga! tenb lasenerkrankungen ,  G-ailcn gangsverschl  ul~ 
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