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Leiomyom der Vena Cava Inferior:
Bildgebende Diagnostik und transfemorale

bioptische Sicherung

Pathologische  Verdnderungen  der
Stammvenen des Korpers werden selten
computertomographisch diagnostiziert.
Das radiologische Erscheinungsbild kon-
trastmittel-umflossener  Formationen
wird im allgemeinen als typisch fiir
thrombotisches Material angesehen. Im
Bereich der Leber- und Nierenvenen ist
die Notwendigkeit einer differentialdia-
gnostischen Abgrenzung gegeniiber tu-
mordsen Prozessen allgemein bekannt.
Anhand des vorliegenden Fallbeispieles
soll die Bedeutung dieser Differential-
diagnose sowie der interventionellen
Abkldrung auch fiir die groen Stamm-
venen dargestellt werden. Wesentlich ist
in diesem Fall das gleichzeitige Vorliegen
eines Kavatumors mit einer Thrombose
der tiefen Beinvenen.

Fallbeschreibung

Bei einem 20-jdhrigen stark adipdsen
Patienten, der einige Tage vor der klini-
schen Einweisung eine leichte Distorsion
des oberen Sprunggelenks rechts erlitten
hatte, wurde aufgrund des klinischen
Verdachts einer Thrombose der tiefen
Beinvenen rechts eine Phlebographie
durchgefiihrt. Diese erbrachte die Dia-
gnose einer frischen Phlebothrombose
vom 3-Etagen-Typ. Es bestanden nur
eine geringe Umfangsdifferenz zu-
gunsten der rechten Wade, starker Wa-
dendruckschmerz rechts, Hohmann-
Zeichen rechts positiv, Payer negativ.
Die iibrige klinische Untersuchung er-
brachte keinen pathologischen Befund.
EKG, Rontgen-Thorax in zwei Ebenen
sowie Gerinnungsstatus waren unauf-
fillig. Daraufhin wurde eine hoch-
dosierte Streptokinaselyse tiiber zwei
Tage durchgefiihrt. Die Kontrollphlebo-
graphie zeigte danach noch einen klei-
nen wandadhdrenten Restthrombus der
V. femoralis superficialis.

Zum Ausschluf8 einer malignen Erkran-
kung wurde eine umfangreiche bildge-
bende Diagnostik eingeleitet. Da eine
ausreichende sonographische Bildge-
bung bei Adipositas nicht méglich war,
wurde eine Computertomographie des
Abdomens mit intravendser Kontrast-
mittelgabe (axiale 8 mm Schichten, KM
100 ml, Flow 2 ml/s, Delay 30s) durch-
gefiihrt. Hierbei zeigte sich als einziger
pathologischer Befund eine 2 cm lange
KM-umflossene Raumforderung in der
Vena cava inferior, die in den rechten
Vorhof hineinreichte. Der Befund wurde
als Kavathrombus bewertet. Eine Kon-
trolluntersuchung nach 10 Tagen er-
brachte keine Befunddnderung. Eine
transthorakale Echokardiographie 5 Tage
nach stationdrer Aufnahme zeigte Zei-
chen der Rechtsherzbelastung, szintigra-
phisch war keine Lungenembolie
nachweisbar. Eine echokardiographi-
sche Kontrolle nach einer Woche zeigte
zeitgleich mit der ersten CTeinen Throm-
bus der VCI, der Befund war nach zehn
Tagen jedoch sonographisch nicht mehr
reproduzierbar. Es wurde die Diagnose
einer erfolgreich lysierten tiefen Bein-
venenthrombose rechts mit wand-
adhdrentem Thrombus der Vena cava
inferior gestellt. Aufgrund dieser Throm-
bose wurde eine orale Antikoagulation
mit Marcumar eingeleitet.

Nach drei Monaten zeigte die intravasale
Raumforderung einen unverdnderten
Befund, nach weiteren zehn Monaten
lieB sich computertomographisch eine
deutliche GréRenzunahme der KM-um-
flossenen Raumforderung der unteren
Hohlvene nachweisen (Abb.1). Der Pa-
tient stellte sich daraufhin zur Priifung
der Operationsindikation in der Klinik
fiir Herz- und Thoraxchirurgie des Uni-
versitdtsklinikums vor. Da ein wachsen-
der Thrombus bei oraler Antikoagulation
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zwar unwahrscheinlich ist, andererseits
ein nicht eindeutig indizierter Zweih6h-
leneingriff vermieden werden muf3, wur-
de der Patient transfemoral biopsiert.
Zundchst zeigte sich angiographisch eine
wandstiandige KM-Aussparung der Ka-
vawand am Ubergang in den rechten
Vorhof (Abb. 2). Unter Verwendung einer
Myokardbiopsiezange (Proflex-Bioptom,
1,8 * 510, Fa. Signus, Alzenau) sowie eines
Fiithrungskatheters gelang es anschlie-
Bend, ein ca. reiskorngrof3es Biopsat des
wandadhdrenten Prozesses zu gewin-
nen. AuBBer deutlicher Schmerzangabe
des Patienten bei Zug an der Raumforde-
rung traten hierbei keine Komplikatio-
nen auf. Histologisch wurden neben
thrombotischem Material Ziige glatter
Muskelzellen gefunden, das Material
wurde pathologisch als Leiomyom ein-
geordnet. In Kreislaufstillstand wurde
die Raumforderung operativ entfernt,
die histologische Aufarbeitung besta-
tigte den Vorbefund eines Leiomyom:s.

Abb.1 Kontrastmittelunterstiitzte (100 ml
Imeron 350, Flow 2 ml/s, Delay 20 s) Compu-
tertomographie des Thorax (axiale Schichten,
SD 8 mm). Konstante KM-umflossene Raum-
forderung der Vena cava inferior (Pfeil).

Abb.2 Angiographische Darstellung der
wandadhdrenten Raumforderung der VCl am
Ubergang in den rechten Ventrikel (Pfeil) in
DSA-Technik.
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Diskussion

Das Leiomyom der Vena Cava inferior ist
eine seltene Entitdt (Casillas et al., ]
Cardiovasc Surg 1997, 38: 83). Wie der
beschriebene Fall zeigt, ist es mit bild-
gebenden Verfahren nicht zweifelsfrei
von einem Thrombus zu unterscheiden.
Dies gilt besonders, wenn der Tumor
klein und auf die Gefdwand begrenzt ist
und nicht nur innerhalb eines Gefif3es
wadchst. Differentialdiagnostisch ist die
Abgrenzung zum Leiomyosarkom (Pol-
lanen M et al., Arch Pathol Lab Med 1997,
111: 1085) sowie zum Angiosarkom
wichtig.

Die transvenose Biopsie des Myokards
stellt eine komplikationslose Methode
zur Gewinnung von Gewebe aus dem
Ventrikel dar. Die Methode wird haupt-
sdchlich nach Herztransplantationen an-
gewandt, um eine AbstofSungsreaktion
nachzuweisen oder auszuschlieBen. Al-
lerdings wird diese auch bei anderen
kardiologischen Fragestellungen (Lym-
phom, Tumorerkrankung) angewandt.
Transfemorale Nieren- und Leberbiop-
sien sind ebenfalls beschrieben. In an-
deren groBen GefdfSen wird die Methode
nur selten durchgefiihrt (Withers CE et
al., Radiology 1988 167: 713; MurataKet
al., Rinsho Hoshasen 1989, 34: 1051),
wobei nicht immer verwertbares Bi-
opsiematerial gewonnen werden kann.
Alternativ steht die perkutane Biopsie
zur Verfiigung hierbei besteht allerdings
bei groBen GefiRBen ein erhebliches
Blutungsrisiko. Offene Verfahren sind
wegen des Operationsrisikos nur anzu-
streben, wenn primdr eine vollstindige
Entfernung des suspekten Prozesses an-
gestrebt wird. Beziiglich der transveno-
sen Biopsie muf$ neben den allgemeinen
Angiographierisiken auf das Blutungs-
risiko bei GefdBwandverletzung hin-
gewiesen werden. Wie bei allen
bioptischen Verfahren besteht die Ge-
fahr der Verschleppung maligner Zellen.
Wie der beschriebene Fall zeigt, ist die
transvendse Biopsie ein relativ einfaches
und komplikationsloses Verfahren, um
eine histologisch sichere Diagnose zu
erhalten..
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