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Blutende Lipome des Jejunums

Diagnose mit Hilfe des Enteroklysmas und der CT
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Einleitung

Benigne Tumoren des Diinndarms sind selten
und machen nur 2 % aller Verdauungstrakttumoren aus (1). Li-
pome kommen hinter Leiomyomen an zweiter Stelle der Haufig-
keit (2). Sie konnen an jeder Position des Traktes auftreten mit
hiufigster Lokalisation im Dickdarm, dann im Diinndarm und
schlieBlich im Magen und Osophagus. Im Diinndarm finden sich
20-35% der Fille, und zwar meistens im Ileum (50-58 %) und
weniger hdufig im Duodenum (23-35 %), Jejunum (10-18%)
und an der Bauhinschen-Klappe (8—16 %) (2, 3). Seltener entwik-
keln sie sich innerhalb eines Meckelschen Divertikels (4) und
treten haufiger in der 5.-7. Lebensdekade auf mit einer leichten
Bevorzugung des mannlichen Geschlechts (4). Die Tatsache, daf3
diese Tumoren selten erscheinen, kombiniert mit einer wenig
spezifischen Symptomatik, erschwert die Diagnose und stellt eine
Herausforderung fiir den Radiologen dar (1).

Material und Methoden

Es wurden zwei méannliche Patienten im Alter
von 72 und 50 Jahren untersucht. Bei beiden wurde ein Entero-
klysma durchgefithrt, und nach der Feststellung des Tumors
folgte eine CT-Untersuchung. Fiir das Enteroklysma wurden 1-
1,5 Liter diinnfliissiges Kontrastmittel benutzt (14 Bariumsulfat
zu 5 Bechern Wasser). Die CT-Aufnahmen wurden mit 10 mm
Schichtdicke nach oraler Gastrografineinnahme und i.v. Injektion
von Kontrastmittel durchgefiihrt.

Ergebnisse

1. Fall: Der 72jahrige Patient litt fiir die Dauer
von einem Monat unter charakteristischen Bauchbeschwerden
und blutigen Durchfillen. Das durchgefiihrte Enteroklysma er-
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gab einen glattbegrenzten, ovaldren Fiillungsdefekt von 1,5 cm
Durchmesser mit breiter Basis und kleinerem intraluminéren
Teil innerhalb einer Jejunumschlinge, der unter Palpation seine
Form veridnderte. Die CT zeigte ein dhnliches, ovales, hypoden-
ses Areal innerhalb einer mit Kontrastmittel gefiillten Diinn-
darmschlinge. Eine Dichtemessung ergab Fettdichtewerte. Der
Tumor wurde chirurgisch entfernt. Es handelte sich um ein Je-
junumlipom mit einem kleinen oberflachlichen Ulkus.

2.Fall: Der 50jahrige Patient bemerkte inner-
halb eines Zeitraums von zwei Monaten zweimal Blut in seinem
Stuhlgang, was urspriinglich auf die Einnahme entziindungs-
hemmender Tabletten zuriickgefiihrt wurde. Das Enteroklysma
zeigte in einer Jejunumschlinge einen glatthegrenzten, ovalformi-
gen Fiillungsdefekt mit breiter Basis und einem 3 x 5 cm groBen
intralumindren Teil (Abb. 1a). Der Tumor verédnderte seine Form
ebenfalls unter Palpation. Die CT bestétigte die Diagnose, dhnlich
wie beim ersten Patienten (Abb.1b). Die chirurgische Entfer-
nung des Tumors bestétigte ein Lipom, das prdoperativ diagno-
stiziert wurde (Abb. 1¢).

Diskussion

Die Diinndarmlipome sind Tumoren von 1-6cm
GroBe in der Regel und im Durchschnitt von 4 cm Diameter, aber
es konnen auch gréBere bis 30 cm angetroffen werden (1,5). In
10-15 % der Fille treten sie multipel auf, und es wurde auch von
einer Darmlipomatose berichtet (6). Thre Form kann rund, oval
oder polypoid sein (7). Sie wachsen langsam, meist intraluminr,
und das Fettgewebe liegt in einer fibrindsen Kapsel (5).

In 90-95% der Fille entwickelt sie sich aus
Fettzellen der Submukosa und in 10-15% der Subserosa der
Darmwand (4). Lipome kénnen Symptome verursachen, aber
auch klinisch stumm bleiben und zufillig diagnostiziert werden
(3). Wenn sie eine GroBe von mehr als 2 cm erreichen, kénnen
sie uncharakteristische Bauchschmerzen verursachen, Durchfal-
le oder Verstopfung, blutige Darmentleerung mit Andmie wegen
Oberflichenulzera oder Invagination (5). Letztere Kombination
kann eine Ileussymptomatologie zur Folge haben (7). Es sind
auch Fille beschrieben worden, wo terminale Ileumlipome eine
Appendizitissymptomatik vortduschen (4).

Im Enteroklysma erscheinen die Lipome als
ovale oder runde, glattbegrenzte Fiillungsdefekte mit oder ohne
intralumindren Teil, die ihre Form durch Palpation oder mit der
Darmperistaltik dndern (1,5,7). Ein oberflachliches Ulkus oder
eine lobuldre Form kann auch vorhanden sein (5). Die Formén-
derung nach Palpation ist ein wichtiges differentialdiagnostisches
Kriterium gegeniiber anderen Tumoren (7). Bei Invagination
kann im Enteroklysma der proximale Teil als dilatierte Schlinge
mit schnabelférmigem Ende imponieren. Im CT kann bei Patien-
ten nach entsprechender Vorbereitung der Tumor als hypodenser
Fiillungsdefekt innerhalb einer mit Kontrastmittel aufgefiillten
Darmschlinge erkennbar sein, und zwar mit Dichtewerten zwi-
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Abb.1a Enteroklysma: Glattbegrenzter, ovalférmiger Fiillungs-
defekt mit breiter Basis und gréBerem intraluminar hangendem Teil
innerhalb einer Jejunumschlinge.

Abb.1b Computertomographie: Glattbegrenzter Fiillungsdefekt
mit Fettdichtewerten innerhalb einer Diinndarmschlinge.

parallilo

Abb.1c Das chirurgische Préparat entspricht makroskopisch
dem Befund von Enteroklysma und CT. Ein Schnitt durch die Mitte
des Tumors zeigt das gelbliche homaogene Fettgewebe.

schen —40 und - 120 HE (8-10). Dieser Befund ist pathognomo-
nisch fiir ein Lipom, und die CT wird als Methode der Wahl zur
Befundbestétigung angesehen (5).

Eine maligne Entartung eines Lipoms wurde
bisher in nur 4 Fillen beschrieben, jedoch war ihre Lokalisation
entweder subkutan oder retroperitoneal (8). Die bisartigen Lipo-
sarkome des Darmtraktes sind duBerst selten, und es wurde bis
jetzt nur ein Fall im Diinndarm beschrieben. In CT-Bildern ent-
hélt das Liposarkom auBer Fett Teile von hoheren Dichtewerten,
die Bindegewebe oder myxoidhaltigen Elementen oder Lympho-
zyteninfiltraten ensprechen kénnen (8).

Im Lipom selbst kann aber auch Bindegewebe
in Form von Strédngen von der Tumorbasis in das Lipom hinein-
ziehen (5). Diese Stringe sollen pathognomonisch fiir Lipome
sein und nicht mit Liposarkomen verwechselt werden. In unse-
ren beiden Fillen konnten wir solche Stringe nicht identifizie-
ren. Partialvolumeneffekte konnen auftreten, wenn Luftblasen
neben dem Tumor liegen, die die Dichtewerte veréindern kénnen.
Gute Vorbereitung mit oraler Kontrastmittelgabe ist die Voraus-
setzung, solche Artefakte auszuschalten (8).

Sonographisch erscheint ein Diinndarmlipom
als ein homogener echoreicher Tumor (10), der von der echoar-
men 2-3 c¢cm dicken Darmwand umgeben ist (10). Luftartefakte
machen die Diagnose meistens unmoglich. In der Kernspintomo-
graphie erkennt man das Lipom im T;-betonten Bild als Masse
mit erhdhter Signalintensitét, dhnlich wie das subkutane Fettge-
webe (10).
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