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Zusammenfassung
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Schliisselworter

Ein 61-jahriger Patient wurde wegen seit drei Wochen anhaltender krampfartiger
Oberbauchschmerzen koloskopiert. Endoskopisch fand sich eine nicht abtragbare
ulzerierte Raumforderung im Querkolon. Vier Tage nach der Koloskopie kam es zum
Spontanabgang eines 4,1 x 3,5 X 2,8 cm grof3en Tumorknotens im Stuhl, histologisch
einem submukdsen Lipom entsprechend. Operativ bestétigte sich ein benignes Lipom
mit Begrenzung auf die Submukosa. AuBerst selten wird ein Tumorknoten mit dem
Stuhl ausgeschieden. Bei Zweifel an der Benignitdt des Gesamttumors sollten die
onkologischen Standards befolgt werden.

Tumorknoten - Ausscheidung im Stuhl - Lipom - Kolon - Oberbauchschmerzen

Anamnese

Wegen seit drei Wochen bestehender und
in den letzten vier Tagen an Intensitdt
zunehmender krampfartiger Oberbauch-
schmerzen wurde der 61-jdhrige Patient
in einer gastroenterologischen Schwer-
punktpraxis koloskopiert. Berichtet wurde
ein im linksseitigen Colon transversum am
Ubergang zur steil verlaufenden linken
Kolonflexur gelegener und das Lumen ver-
legender Tumor von weicher Konsistenz.
Bei der initialen Dickdarmspiegelung war
die Raumforderung nicht passierbar und
leicht blutend. Die extern entnommenen
Biopsien zeigten entziindliche Verande-
rungen der Kolonschleimhaut, aber keinen
Anhalt fiir Tumorgewebe.

Angesichts  der intermittierenden
krampfartigen Abdominalschmerzen, die
in Zusammenschau mit dem lumenfiil-
lenden Tumor im Sinne eines Subileus
gedeutet wurden, erfolgte die stationdre
Einweisung.

Zuvor hatte der Patient nicht unter
StuhlunregelmaBigkeiten gelitten, eine
Koloskopie zur Darmkrebsvorsorge hatte
er noch nicht durchfiihren lassen, seine
Familienanamnese beziiglich kolorektaler
Adenome oder Karzinome war leer, Ko-
morbiditdten bestanden nicht.

Klinischer Befund

Zum Vorstellungszeitpunkt war der Patient
beschwerdefrei. Eine orthograde Darm-
lavage vor stationdrer Aufnahme konnte
komplikationslos durchgefiihrt werden.
Bei berichtetem Endoskopiebefund eines
blutenden Kolontumors war der Hamo-
globinwert mit 13,69/100ml im Norm-
bereich. Bei der Eingangskontrolle wurde
bei dem vonseiten des Respirationstrakts
asymptomatischen Patienten ein Routine-
PCR-Test auf SARS-CoV-2 durchgefiihrt,
dessen Ergebnis damals nicht abgewartet
wurde. Wahrend der am spdten Vormit-
tag des Aufnahmetags durchgefiihrten
Koloskopie wurde tiberraschend ein posi-
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Abb. 1 A Koloskopischer Blick auf die linke Kolonflexur: Tumorknoten mit

nekrotischer Oberflache

2,8cm)

Abb. 2 A Spontan mitdem Stuhl abgegangenes Gewebestiick (4,1 3,5 x

Abb. 3 A Histologie (H&E, 4 x) des spontan ausgeschiedenen Gewebe-
stlicks aus @ Abb. 2, typisch fiir ein submukéses Lipom

tives Testergebnis libermittelt, weswegen
die weiteren Untersuchungen unter Be-
achtung der spezifischen Hygieneregeln
des Krankenhauses fiir den Umgang mit
COVID-Patienten durchgefiihrt wurden.

Diagnostik

Bei der am Aufnahmetag durchgefiihr-
ten Kontrollkoloskopie bestétigte sich die
Raumforderung in vorbeschriebener Loka-
lisation (@ Abb. 1). Aktuell war die Endo-
skoppassage mdglich, die Ldngsausdeh-
nung des Tumors wurde auf 3-4cm ge-
schatzt. Die Basis der Raumforderung war
aufgrund der ungiinstigen Geratepositi-
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on in der linken Kolonflexur nicht ein-
zusehen; somit war eine endoskopische
Abtragung technisch nicht moglich. Bi-
opsien zeigten Dickdarmschleimhaut mit
regelhafter Kryptenarchitektur und herd-
férmiger, deutlich florider Entziindung. Im
immunhistochemisch aufgearbeiteten Ge-
webe fand sich kein Anhalt fiir Maligni-
tat. Weitere pathologische Veranderungen
(wie Darmpolypen) fanden sich bei der
kompletten Koloskopie nicht.

Bei unklarem Kolontumor mit Passa-
gebehinderung wurde die zeitnahe chir-
urgische Resektion besprochen. Der ziigi-
gen Operation stand jedoch der positive
SARS-CoV-2-PCR-Test entgegen. In dieser

Abb. 4 A Kontrollendoskopie des linksseitigen Colon transversum nach
Spontanabgang von Tumorgewebe: Residualtumor mit nekrotischer Ober-
flache

Konstellation wurde der Patient auf der
COVID-Allgemeinstation isoliert und wei-
ter klinisch beobachtet.

Vier Tage spater meldete sich der Pa-
tient mit der Mitteilung, er habe soeben
ein Gewebestiick mit dem Stuhlgang aus-
geschieden und aus der Toilette geborgen.
Das 4,1x3,5x%2,8cm messende graulich-
braunliche Gewebe (8 Abb. 2) wurde fo-
tografiert und fiir die feingewebliche Auf-
arbeitung in Formalin fixiert. — In der His-
tologie einschliel3lich FISH-Analyse zeigte
sich ein ulzeriertes, submukosales Lipom
mit entziindlicher Uberlagerung der iber-
kleidenden Kolonschleimhaut (@ Abb. 3).
Fiir Malignitat ergab sich kein Anhalt.



Abb. 5 A Computertomographie des Abdo-
mens mit Nachweis eines partiell fetthaltigen
Tumors ohne Wandiiberschreitung im Lumen
des Colon transversum (Pfeil)

Am gleichen Tag wurde eine weitere
Koloskopie durchgefiihrt, um den Lo-
kalbefund nach rektalem Abgang des
groen Lipomknotens zu kontrollieren.
Dabei fanden sich weiterhin ausgedehnte
und partiell nekrotische Tumoranteile im
linksseitigen Colon transversum, nunmehr
allerdings nicht mehr lumenverlegend
(@ Abb. 4). Dem endoskopischen Befund
entsprechend sistierten die Subileusbe-
schwerden.

Eine am Folgetag angefertigte Compu-
tertomographie des Abdomens (B Abb. 5)
zeigte eine partiell fetthaltige Raumfor-
derung im Kolonlumen ohne Wandiiber-
schreitung; angesichts einer angrenzen-
den Pannikulitis konnte hingegen eine
lymphogene Infiltration radiologisch nicht
sicher ausgeschlossen werden. Die ergan-
zend durchgefiihrte Computertomogra-
phie des Thorax wies keine Besonderheiten
auf.

Diagnose

- Atypisches, partiell nekrotisches Kolon-
lipom

Verlauf und Therapie

Bei Beschwerde- und lokaler Komplika-
tionsfreiheit wurde der Patient bis zum
Erreichen der COVID-Negativitdt zundchst
in die hdusliche Isolation entlassen. Bei ne-
gativem SARS-CoV-2-PCR-Test wurde bei

dem Patienten zwei Wochen spéter eine of-
fene onkologische Transversumresektion
mit regionaler Lymphadenektomie vor-
genommen. Intraoperativ ergab sich kein
Hinweis auf ein organiiberschreitendes
Wachstum oder eine peritoneale Tumor-
aussaat. Der postoperative Verlauf gestal-
tete sich komplikationslos. — Das Operati-
onsresektat wies einen 2,8x2,3x1,8cm
groBRen, weitgehend nekrotischen Anteil
des vorbekannten submukosalen Lipoms
mit flachenhaften Ulzerationen zum Lu-
men auf. Der Tumor war zur Muscularis
propria hin gut abgegrenzt. Die Resek-
tatrander waren tumorfrei, ebenso alle
23 entfernten mesenterialen Lymphkno-
ten. Fir Malignitdt, z.B. ein Liposarkom,
gab es keine Anhaltspunkte.

Diskussion

Lipome sind gutartige Tumoren, die im ge-
samten Magen-Darm-Trakt auftreten kon-
nen, am haufigsten im Dickdarm. Kolon-
lipome sind gewohnlich rundliche, glatt
begrenzte und aufgrund des submukosa-
len Fettgehalts gelblich schimmernde be-
nigne Tumoren, die bei Koloskopien zufal-
lig gefunden werden und aufgrund ihrer
typischen Makroskopie belassen werden
konnen. Wahrend kleine Lipome (<2cm)
meist asymptomatisch sind, kdnnen grol3e
Lipome (>2cm) Blutungen und Abdomi-
nalschmerzen durch Passagebehinderung
verursachen. Bei der meist im lleozékalbe-
reich auftretenden Invagination wird tbli-
cherweise ein grof3es Lipom peristaltisch
nach aboral getrieben, zieht die Darmwand
an der Ansatzstelle nach und verursacht so
das teleskopartige Ineinandergleiten von
Darmwandschichten [7].

Die komplette oder partielle Ablosung
eines Lipoms von seiner Unterlage ist der-
zeit nicht befriedigend geklart. Spekuliert
wird, dass es bei gestielten groBen Lipo-
men leichtzur Stieldrehung kommenkann,
was zur Nekrose des Lipoms mit Abtren-
nung am Stiel fiihrt [9]. Im vorliegenden
Fall eines breitbasigen Lipoms war es wohl
zu regressiven Veranderungen mit ausge-
dehnten Nekrosefeldern gekommen, was
die Abldsung eines Lipomknotens verur-
sachte. Die Spontanausscheidung mit dem
Stuhl eines abgel6sten Lipoms bzw. Lipo-
manteils ist dabei eine klinische Raritat [1,
2, 5]. In einer Ubersicht aus dem Jahr 2017

wurden weltweit lediglich 20 publizierte

Fallberichte aufgefiihrt [3].

In mehreren Kasuistiken wird berichtet,
dass nach dem rektalen Spontanabgang
eines Lipoms die Symptomatik sistierte.
So kam es zur Riickbildung von Abdomi-
nalschmerzen infolge eines Subileus und
sogar zu Spontanheilungen von Invagina-
tionen im lleum [4] und Kolon [8]. Auch
beim vorliegenden Fallbericht war bemer-
kenswert, dass die Ausscheidung des Ge-
webestiicks zur Beschwerdefreiheit fiihrte.

Man kdénnte nunmehr die provokante
Frage stellen, ob nicht nach der Ausschei-
dung des Lipomknotens eine Form der
Spontanheilung eingetreten und eine ope-
rative Entfernung des residualen Tumorge-
webes (iberfliissig geworden sei. Mit Ab-
gang des lumenverlegenden Tumorkno-
ten sei das lleusrisiko ja deutlich geringer
geworden. Weiterhin sei die histologische
Aufarbeitung einer 4,1x 3,5x2,8cm gro-
Ben benignen Gewebeprobe ausreichend
reprasentativ fiir den in situ verbliebenen
Resttumor. Dieser Auffassung kdnnen sich
die Autoren aus folgenden Griinden nicht
anschlieBen:

- Esblieb praoperativ unklar, ob in Analo-
gie zur Adenom-Karzinom-Sequenz in
einem in situ verbliebenen Tumoranteil
nicht doch eine maligne Transforma-
tion stattgefunden haben kénnte.
Aufgrund der Seltenheit des klinischen
Problems lasst sich diese Frage aus
dem Studium von Literaturangaben
nicht sicher beantworten.

— Der Spontanabgang des groBen
Lipomknotens verringerte moglicher-
weise das lleusrisiko, es verblieb jedoch
aufgrund ausgedehnter Gewebsnekro-
sen das Blutungsrisiko.

— Das Operationsrisiko wurde bei dem
61-jahrigen und ansonsten gesunden
Patienten als sehr gering eingestuft.
Auch aus psychologischen Griinden
wadre es schwer zu vermitteln gewesen,
warum bei fehlenden Komorbidita-
ten auf eine definitive Behandlung
verzichtet werden sollte.

In der Abwégung dieser Argumente wur-
de dem Patienten — nach Diskussion im
interdisziplinaren Tumorboard der Klinik —
eine onkologische Transversumresektion
mit Lymphknotendissektion angeboten,
um im Falle von Malignitdt eine Zweit-

Der Internist 5-2022 553



operation zu ersparen [3, 10]. Dabei stellt
die offene Colon-transversum-Resektion
aufgrund der engen Lagebeziehung des
Lymphabflussgebiets zu Pankreas und
Mesenterialwurzel nach wie vor den Ope-
rationsstandard in unserer Klinik dar.

Nicht unproblematisch ist derzeit die

Auswirkung der COVID-Epidemie auf Dia-
gnostik und Therapie nichtinfektidser Er-
krankungen, v.a. von Tumorleiden [6]. So
stand im vorgestellten Fall die asympto-
matische COVID-Infektion einer zeitnahen
Operation im Wege. Lediglich bei lleus
oder Hb-wirksamer Blutung ware die Ope-
ration trotz SARS-CoV-2-Positivitat sofort
durchgefiihrt worden. Anderenfalls muss
das Komplikationsrisiko durch zuwarten-
des Verhalten von allen beteiligten Partei-
en mitgetragen werden.

Fazit fiir die Praxis

Kolonlipome sind i.d.R. nicht therapiebe-
diirftige endoskopische Nebenbefunde.
Kolonlipome mit einem Durchmesser von
>2cm koénnen Blutungen, lleus und Inva-
gination verursachen.

Die fakale Exkretion eines groen Lipom-
knotens, wie hier berichtet, ist eine klini-
sche Raritat.
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Spontaneous expulsion of a mesenchymal colonic tumor via the rectum

A 61-year-old male patient underwent a colonoscopy for cramp-like upper abdominal
pain of 3 weeks duration. An endoscopically irresectable ulcerated mass was seen

in the transverse colon. The patient spontaneously excreted in the feces a tumor
node measuring 4.1 3.5 x 2.8 cm with the histological features of a submucosal
lipoma 4 days after the colonoscopy. A benign lipoma confined to the submucosa was
operatively confirmed. It is extremely rare for a tumor node to be shed in feces. If the
benign nature of the entire lesion is doubtful, standard oncological procedures are
advocated.

Keywords
Tumor nodule - Fecal expulsion - Lipoma - Colon - Upper abdominal pain

die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort ange-
gebenen ethischen Richtlinien. Fiir Bildmaterial oder
anderweitige Angaben innerhalb des Manuskripts,
liber die Patienten zu identifizieren sind, liegt von
ihnen und/oder ihren gesetzlichen Vertretern eine
schriftliche Einwilligung vor.

Literatur

—

. Chahri N, Querol V, Ballesta E et al (2013)
Spontaneous expulsion of a large left-colon
lipoma.Rev Esp Enferm Dig 105:501-502

. Garcia JL, Mao-de-Ferro S, Faias S et al (2020)
Spontaneous colonic lipoma expulsion after
diagnostic colonoscopy: a peculiar occurrence.
Gastrointest Endosc91:449-450

. Hamila F, Elghali MA, Bouriga R et al (2017) Partial
spontaneous anal expulsion of the right colon
lipoma: an exceptional diagnostic circumstance.
IntJSurgCaseRep41:414-416

4. Kang B, Zhang Q, Shang D et al (2014) resolution of
intussusception after spontaneous expulsion ofan
ileal lipoma per rectum: a case reportand literature
review. World JSurgOncol 12:143-151

. Kouritas VK, Baloyiannis I, Koukoulis G et al
(2011) Spontaneous expulsion from rectum: arare
presentation of intestinal lipomas. World J Emerg
Surg6:19-23

. Kutikov A, Weinberg DS, Edelman MJ et al (2020) A
warontwofronts: Cancercareinthetime of COVID-
19.AnnInternMed 172:756-758

.Ma L-L, Chen X-Y, Huang D-D et al (2018)
Spontaneous expulsion of a giant colonic lipoma:
a case report and literature review. Int J Clin Exp
Med 11:6249-6254

. Miloudi N, Hefaiedh R, Khalfallah MT (2012) Giant
lipoma of the transverse colon causing colo-
colonic intussusceptions. Case Rep J Visc Surg
149:421-422

. Rocha M, Pereira’S, Salgado M (2017) Spontaneous
expulsion per rectum of colonic lipoma. Clin
Gastroenterol Hepatol 15(6):A19. https://doi.org/
10.1016/j.cgh.2017.01.028

10. Sawayama H, Yoshida N, Miyamoto Y et al

(2017) Primary colonic well-differentiated/

dedifferentiated liposarcoma of the ascending

colon:acasereport.surg caserep 3:96

N

w

w

[o)}

~N

[oc]

O


https://doi.org/10.1016/j.cgh.2017.01.028
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2017.01.028

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



	Spontanabgang eines mesenchymalen Kolontumors per vias naturales
	Zusammenfassung
	Abstract
	Anamnese
	Klinischer Befund
	Diagnostik
	Diagnose
	Verlauf und Therapie
	Diskussion
	Fazit für die Praxis
	Literatur


