Tumor ging auf Wanderschaft

Golfball im Bauch?

Heute hier, morgen dort — der verbliif-
fende CT-Befund einer ,beweglichen”
Raumforderung stiftete Verwirrung.
So zeigte sich die kleine rundliche
Struktur erst rechts im Abdomen, ein
paar Wochen spater links und dann
wieder rechts. Ein Tumor mit Launen?

Wegen kolikartigen Oberbauch-
schmerzen wurde ein 49-Jahriger im
Mai 2006 stationdr aufgenommen. Seit
zwei Tagen plagte den Mann nach eige-
nen Angaben der Bauch, doch in der
schnell veranlassten Gastroskopie zeigte
sich aufler einer Antrumgastritis nur ein
kleiner Duodenalpolyp von unwesent-
lichem Ausmaf. Keine typischen Ursa-
chen einer Kolik; auch die Koloskopie
enthiillte den Grund nicht. In der Sono-
graphie des Abdomens fiel den Medizi-
nern hingegen eine rundliche Raumfor-
derung rechts neben der Harnblase auf.
Diese prasentierte sich (im folgenden CT)
scharf abgegrenzt, von 3 cm Grofle mit
hyperdensem Kern und glatter Auflen-
struktur - ohne erkennbaren Bezug
zu einem Organ. Konnte dieser harm-
los aussehende Befund die Oberbauch-
schmerzen erkldren? ,Wait and see” hief§
nun das Motto der Kliniker. Die Kolik
sistierte und der Patient wurde entlassen
- unter der Auflage, nach acht Wochen
zum Kontroll-CT zu kommen.

Schlamperei oder Verwechslung?

Im Juli 2006 erfolgte Untersuchung Nr. 2.
Erstaunlicherweise lokalisierten die Arzte
den Tumor nun auf der linken Seite. In
der Annahme, dass es sich um eine Sei-
tenverwechslung handeln miisse, korri-
gierten sie den Befund und rieten eine
weitere Kontrolluntersuchung an. Gesagt,
getan. 14 weitere Monate spater wurde ein
drittes CT angefertigt und plotzlich lag
der Tumor wieder im rechten Abdomen
- nur etwas weiter ventral als zuvor.

Frei beweglich und ohne Anhalt
fiir Malignitat

Aufgrund des zunehmenden psychischen
Leidensdrucks des Patienten und der
merkwiirdigen ,Wanderung“ der abdo-
minalen Struktur laparoskopierten die
Chirurgen den Mann im Oktober 2008.
Bei unauftilligem Laborscreening kam
bei der Op. schliefilich ein derber, golf-
balldhnlicher Tumor zutage, der vollig
mobil und ohne Verbindung zu jeglichen
Organen in der Bauchhéhle lag. Histo-
logisch aus verkalktem Fett und hyali-
nem Fasergewebe bestehend, passte der
Befund noch am ehesten zur Diagnose
eines vernarbten, abgesprengten Appen-
dix epiploica ohne Anhalt fiir Malignitat.
Appendices epiploicae sind kleine fettge-
fiilllte Peritonealtaschen, die sich durch
Torsion vom Dickdarm abtrennen koén-
nen. Die Chirurgen entfernten die Struk-
tur vollstindig und entlieflen den Pati-
enten am dritten postoperativen Tag bei
komplikationslosem Verlauf nach Hause.

Anti-Kopfschmerz-Kiste

Medizin

Frei beweglich lag das seltsame Gebilde
im Abdomen.

Nach Literaturrecherche handelt es
sich hier um einen bisher nicht beschrie-
benen Kasus. Alle ,,beweglichen Tumo-
ren, von denen bisher berichtet wurde,
standen zumindest lose in Verbindung
zu anderen Strukturen; ,vollstin-
dige Mobilitat“ ist somit einzigartig
und primidr. Zu beméingeln gilt beim
geschilderten Verlauf einzig die Tatsa-
che, dass die Arzte erst nach 2% Jah-
ren die Operation anordneten: Bei einer
unklaren intraabdominalen Raumforde-
rung sollte moglichst zeitnah laparosko-
piert werden! (cd)
Buntrock M et al, Chirurg 2010, 81:148

Magnet hilft bei Migrane

Die Magnettherapie kann Patienten
mit Migrdne helfen, eine Attacke be-
reits beim Auftreten einer Migrane-
aura zu unterdriicken. Das bestatigt
jetzt eine Doppelblindstudie in der
Zeitschrift ,The Lancet”.

In der Studie erhielten 164 Migranepa-
tienten mit entsprechender Aura ent-
weder ein funktionierendes Gerit zur
»single-pulse transcranial magnetic sti-
mulation® (STMS) oder ein Modell ohne
Funktion. Bei Anzeichen fiir eine bevor-
stehende Migréneattacke sollten sie den
Apparat an ihren Hinterkopf halten und
per Knopfdruck einschalten. Das Ergeb-

nis der Studie fallt knapp zugunsten der
STMS aus. 39% der Probanden mit einem
funktionierenden Gerdt konnten durch
die Behandlung eine drohende Migra-
neattacke verhindern. Bei der Kontroll-
gruppe blieb bei 22% ein Anfall nach
der Behandlung aus. Die Differenz von
17 Prozentpunkten zwischen der sSTMS
und einer Attrappe scheint zwar recht
gering, ist aber signifikant. Die Wir-
kung der Magnettherapie setzt bereits
nach zwei Stunden ein und halt bis zu
48 Stunden an. Groflere Schwierigkeiten
bei der Handhabung des Apparats traten
nicht auf. (ch)
Lipton RB et al, Lancet 2010 (online first)
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