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Ureterstumpfmetastase eines Hypernephroms

Ein kasuistischer Beitrag

D.Schnell', B. Heymer?, C. G. Stief' und W.F.Thon!

! Urologische Abteilung, Bundeswehrkrankenhaus Ulm
2 Pathologisches Institut der Universitit Ulm

Ureteral stump metastasis of a renal adenocarcinoma.
A case report

Summary. Ureteral stump metastasis after tumor
nephrectomy is very rare. To date 43 cases have been
published. In our patient this type of metastasis was
diagnosed 2 years after nephrectomy for renal ade-
nocarcinoma with prominent rhabdomyosarcoma-
toid components. The pathogenesis of ureteral
stump metastasis is discussed.

Zusammenfassung. Ein Ureterstumpfrezidiv nach
Tumornephrektomie eines hypernephroiden Nieren-
karzinoms ist eine Raritdt. Bisher wurden 43 Fiille
veroffentlicht. Bei unserem Patienten wurde das
Ureterstumpfrezidiv 2 Jahre nach Tumornephrekto-
mie eines Adenokarzinoms mit rhabdomyosarkoma-
toiden Anteilen diagnostiziert. Die Pathogenese wird
diskutiert.

Wegen der bekannt hiufigen Metastasierung eines
Urothelkarzinoms des Nierenbeckens in Harnleiter
und Blase ist die Nephroureterektomie mit Blasen-
manschette bei diesem Tumor Therapie der Wahl.
Dagegen ist eine Ureterbeteiligung beim Adenokar-
zinom der Niere (Hypernephrom) selten. Aus der Li-
teratur sind uns 43 Fille mit Tumornachweis im
Harnleiter bekannt. Priméres Symptom war eine Hi-
maturie [3, 4, 6, 7, 13]. Am h&ufigsten war ein Lokal-
rezidiv an der oberen Absetzungsstelle des Harnlei-
ters [3, 4, 6, 8, 13]. Bissada und Finkbeiner [3]
berichten iiber 4 Patienten mit einer Metastase im
kontralateralen Harnleiter. Der Tumornachweis im
Harnleiter wurde innerhalb von 2 Monaten bis § Jah-
ren beobachtet. Der Begriff ,,Rezidiv* wird hier ver-
wendet bei einem erneuten Vorkommen von Tumor
aus verbliebenen lokalen Tumorresten. Von einer
. Metastasierung* wird bei einer diskontinuierlichen
Tumorausbreitung gesprochen.

Kasuistik

Bei einem 53jdhrigen Mann wurde im August 82 eine radikale Tu-
mornephrektomie rechts mit Adrenalektomie und Lymphadenek-
tomie durchgefiihrt. Dabei wurde eine 14 x 7 x 6 cm grofe Niere
mit einem im Durchmesser 6 cm groflen Tumor entfernt. Er war
nicht in das Nierenbecken, wohl aber in die Nierenkapsel und die
Nierenvene eingebrochen. Tumorstadium: pT; N, M, V;. Histolo-
gisch bestand der Tumor aus zwei verschiedenen Komponenten:
AuBler den fiir Nierenkarzinome typischen pflanzenzellartigen
Elementen (Abb.1a) fanden sich ausgesprochen riesenzellige,
rhabdomyosarkomihnliche Tumorverbinde (Abb.1b). Die letzt-
genannten Geschwulstanteile wiesen z.T. eine erhebliche Zell-
und Kernpolymorphie auf. Differenzierungsgrad: G, bis G;.

Wegen einer Makrohdmaturie wurde im April 84 eine Zysto-
skopie durchgefiihrt und eine Blutung aus dem rechten Ureter-
ostium festgestellt. Das anschlieBend durchgefiihrte retrograde
Ureterogramm zeigte eine polyzyklisch begrenzte, ca. 8 cm im
Durchmesser groBe, kolbige Auftreibung des proximalen Ureter-
stumpfes rechts (Abb.2). Ganzkorper-CT, Knochenszintigramm,
Ro-Thorax und Sonographie von Oberbauch und Retroperito-
neum ergaben keinen Hinweis auf Fernmetastasen. Daraufhin
wurde bei V.a. ein Lokalrezidiv eine retroperitoneale Ureterekto-
mie mit Entfernung eines Konglomerattumors in Héhe der prima-
ren Absetzungsstelle durchgefiihrt. Der Tumor hatte eine schlei-
mig-gallertige Konsistenz, so dafl er Stiick fiir Stiick entfernt
werden mufBite. Bei der histologischen Untersuchung des insge-
samt 10 x 8 x 6 cm groflen Pridparates fand sich ein Karzinom,
das wie der Primartumor aus uniformen hellzelligen Geschwulst-
anteilen (Abb.3a) und rhabdomyosarkomatoiden Tumorforma-
tionen zusammengesetzt war (Abb.3b). Grading: G; bis G;.

Im Oktober 1984 wurde eine lokale Tumorbestrahlung der mit
Metallclips markierten Region im rechten Unterbauch durchge-
fihrt.

Am 29.11. 84 wurde bei dem Patienten aus dem Bereich der
Pararektalnarbe der Ureterstumpfrevision rechts eine 5cm grof3e
Hautmetastase entfernt. Die histologische Untersuchung des gal-
lertartigen Gewebes ergab ein Nierenzellkarzinom. Auch dieses
Rezidiv bestand aus einer Kombination von gut differenzierten,
pflanzenzellartigen mit polymorphen, rhabdomyosarkomatoiden
Geschwulstformationen. Im Abdomen-CT, im Roé-Thorax, im
Knochenszintigramm und in der Sonographie von Oberbauch
und Retroperitoneum fanden sich keine Fernmetastasen (Abb. 4).

Im Dezember 1984 wurde erneut eine Tumorbestrahlung der
operierten Region durchgefiihrt.

Im April 1985 wurde der Patient wegen eines Lokalrezidivs in
der lleozoekalregion erneut laparatomiert. Nach Ileozoekalresek-
tion wurde ein gut doppeltmannsfaustgroBer Tumor von den Bek-
kengefaBlen im Retroperitoneum abpripariert. Wegen einer lang-
streckigen Infiltration in die A. Iliaca communis rechts konnte der
Tumor nicht vollstidndig entfernt werden. Das histologische Bild
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zeigte erneut hypernephroide und sarkomatoide Geschwulstfor-
mationen. R6-Thorax, Knochenszintigramm, DSA und Sonogra-
phie ergaben keinen Anhalt fiir weitere Metastasen. Im Juni 85
wurde der Patient wegen eines computertomographisch nachge-
wiesenen Lokalrezidivs erneut laparatomiert. Es fand sich ein lo-
kal inoperabler Tumor mit Einschluf3 der Bifurkatio aortae. Fern-
metastasen wurden nicht beobachtet. Ein entnommener
Lymphknoten (aus der Nihe der Iliaca externa rechts) zeigte er-
neut hypernephroide und sarkomatoide Geschwulstformationen.
Als ultima ratio versuchte man eine unspezifische Immunstimula-
tion mit Catrix-Injektionen.

Im September 1985 wurde eine Bauchwandmetastase im Be-
reich der 3 Monate alten Laparatomiewunde wegen drohender
Perforation exzidiert. Das Rezidiv im Retroperitoneum war inzwi-
schen grofler geworden. Fernmetastasen lieBen sich nicht nach-
weisen. Das histologische Bild der Bauchwandmetastase zeigte
hypernephroide und sarkomatoide Geschwulstformationen.

Im Dezember 1985 wurden erstmals Lungen- und Lebermeta-
stasen des mehrfach lokal rezidivierenden Tumors nachgewiesen.
Im Mairz 1986 verstarb der Patient.

Diskussion

Nierenzellkarzinome, die verschiedene Zelltypen
aufweisen sind relativ haufig zu beobachten [2]. Es
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Abb.1a und b. Primértumor: Nie-
renzellkarzinom. Im Nierenmark ty-
pische pflanzenzellartige Karzinom-
verbdnde (a) umgeben von fibrosier-
tem Bindegewebe riesenzellige
Rhabdomyosarkom-éhnliche Tu-
moranteile (b) HE. Vergr. a 33 bzw.
132 x, b33 bzw. 132 x

handelt sich dabei um unterschiedliche Differenzie-
rungen ein und derselben Stammzelle. Die riesenzel-
lige, sarkomatoide Variante ist dagegen selten. Nur
etwa 1,8% aller Nierenzellkarzinome entsprechen
diesem Tumortyp, der manchmal nur schwer von ei-
nem Rhabdomyosarkom abgrenzbar ist [11]. Die
Prognose des rhabdomyosarkomatoiden Nierenzell-
karzinoms gilt als besonders schlecht [10, 11]. In dem
hier zur Diskussion stehenden Fall lag die Kombina-
tion eines Nierenzellkarzinoms vom tblichen, hell-
zelligen (pflanzenzellartigen) Typ mit dem riesenzel-
lig - rhabdomyosarkomatoiden Typ vor.

Bei dem Karzinom im Bereich des Ureterstum-
pes konnte es sich um ein Rezidiv (aus verbliebenen
Tumorzellen entstanden) oder um eine Metastase
(aus verschleppten Tumorzellen entstanden) han-
deln. In erster Linie mufl wohl eine Implantations-
metastase in Betracht gezogen werden. Es wird tiber
ein erhohtes Risiko einer Tumorimplantation berich-
tet, wenn das Urothel z. B. durch ein retrogrades Ure-
terogramm verletzt wurde [5, 9]. Denkbar ist auch ei-
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Abb.2. Ureterstumpfmetastase im retrograden Ureterogramm

Abb.3a und b. Rezidiv im Bereiche des Ureterstumpfs. Vernarbtes Fettgewebe mit teils uni-

formen hellzelligen (a) teils polymorph- und riesenzelligen (b) Karzinomverbinden. HE.
Vergr.a = S3x,b = 132x

)

Py

Abb.4a und b. Rezidivim Bereiche
der Hautnarbe. Haut (a) mit teils
pflanzenzellartigen teils riesenzelli-
gen Karzinomverbanden (b). HE.
Vergr.a = 53 x,b = 330 x

ne iatrogene Tumorzellaussaat ohne Verletzung des Auch die Moglichkeit einer hamatogenen Meta-
Harnleiterurothels [1]. Zum AusschluB3 eines Nieren- stasierung kann diskutiert werden. Der héufigere Be-
beckentumors war auch bei unserem Patienten ein fall des linken Harnleiters bei einer Uretermetastase
retrogrades Ureterogramm durchgefiihrt worden. (17/10, links/rechts) wird als Hinweis fiir eine mog-
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liche hiamatogene Metastasierung angesehen [12].
Die Seitendifferenz wird mit dem linksseitig haufiger
vorliegenden Reflux der V. testicularis bzw. ovarica
erklart.

Wenig wahrscheinlich ist eine lymphogene Meta-
stasierung [8]. Auffallend selten wurde eine Mitbetei-
ligung benachbarter Lymphknoten beim Vorliegen
einer Uretermetastase gesehen. Dies konnte damit
zusammenhdngen, dall es kein gemeinsames
Lymphsystem fiir Blase, Ureter und Nierenbecken
gibt.

Da Ureterstumpfmetastasen nach Tumor-
nephrektomie sehr selten sind, kann nicht generell
zur gleichzeitigen Ureterektomie geraten werden. Bei
der regelméfBigen Tumornachsorge sollte aber immer
eine Sonographie des Tumorbettes durchgefiihrt
werden. Eine Makrohdmaturie ist als Hinweis auf
ein mogliches Lokalrezidiv mit Ureterbeteiligung an-
zusehen und sollte AnlaB sein, eine entsprechende
Diagnostik einzuleiten. Bei histologisch nachgewie-
senem Einbruch des Tumors in das Nierenbecken,
sollte die Tumornachsorge durch eine Urinzytologie
ergédnzt werden.
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