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Unklare Schwellung am Hals:

Kasuistik eines papillaren Schilddrusenkarzinoms
B. Summerer, H. Wernegger, S. Wohlfahrt, A. Conzelmann, E. Spuller, G. Jenic

Einleitung

Bei jeder schmerzlosen oder progredienten Lymphknotenschwellung ist ein malighes Geschehen zunachst mittels
weiterfihrender nichtinvasiver Diagnostik abzuklaren (12), L&sst sich die Genese nicht sicher darlegen, muss die
Exstirpation und histologische Aufarbeitung zeitnahe erfolgen 1.2}, Wir berichten tber einen Fall unserer Abteilung
mit dem uberraschenden Befund einer Metastase eines papillaren Schilddrusenkarzinoms.

Fallprasentation

Eine 39-jahrige Patientin wird zur Exzision eines tastbaren
Nodus am Hals mit Malignitatsverdacht zugewiesen. Der
histologische Befund ergibt uUberraschend eine 2,5 cm
grolle Metastase eines papillaren Schilddrusenkarzinoms.
Die folgende Schilddrusenszintigraphie indiziert eine
Thyreoidektomie mit lokaler Lymphadenektomie.

Die Histologie ergibt rechts ein 2 cm und links ein 1 cm
haltendes papillares Schilddrusenkarzinom mit ausge-
dehnten Verkalkungen und Lymphangiosis carcinomatosa,

welches fokal an den Resektionsrand reicht.
Tumorklassifikation: mpT1b, N1b (1/3), L1, VO, R1.

Erneut wurde im Tumorboard eine Radio-lod-Therapie
vereinbart. Die Tumornachsorge zeigt weder bildgebend noch
szintigraphisch einen Hinweis fur Restschilddrisengewebe
oder ein Tumorrezidiv.

Laborchemisch ist der Thyreoglobulinspiegel nicht nachweisbar
bei supprimiertem b-TSH-Wert; Parathormonwerte und
Stimmlippenfunktion sind unauffallig.
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Nach Diskussion im interdisziplinaren Tumorboard wird
zunachst eine Radio-lod-Therapie und sechs Monate nach
der Primaroperation eine selektive Neck Dissection Level |l
bis IV links durchgefuhrt, welche zur abschlielSenden

Tumorklassifikation fuhrte: mpT1b, pN1b (5/26), L1, VO,
Pn0O, R1.
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Conclusio

Die bosartigen Neubildungen der Schilddruse haben in den meisten Fallen - abhangig von der Histologie, dem
Differenzierungsgrad, dem Alter der Patientinnen und dem Tumorstadium - eine glinstige Prognose (1.2),

Eine korrekte Nachsorge ist grundsatzlich genauso entscheidend wie eine rasche Abklarung suspekter

Halslymphknoten und eine konsequente

Nuklearmedizin (1.2),

interdisziplinare Zusammenarbeit

mit den Expertlnnen der
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