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DR. MED. PATRICK SAWAYA

Das Angiomyolipom

der Niere

Ein typischer gutartiger
Zufallsbefund der Ultra-
schallbildgebung — dennoch
in manchen Fallen behand-

lungsbedurftig

Beim Angiomyolipom handelt es sich um einen seltenen gutartigen
Tumor der Niere, welcher insbesondere im Alterssegment zwischen
dem 40. und 60. Lebensjahr auftritt. Frauen sind wesentlich hdufiger

betroffen als Méanner.

Sie treten in einer Vielzahl von Erschei-
nungsformen auf, so als einzelner Tu-
mor oder als multiple Herdbefunde in
einer oder beiden Nieren. In 20 % der
Falle ist ein Angiomyolipom mit der sog.
tuberdsen Sklerose assoziiert, welche ei-
ne autosomal-dominante Erbkrankheit
darstellt, die mit Fehlbildungen und Tu-
moren des Gehirns, Hautveranderungen
und meist gutartigen Tumoren in an-
deren Organsystemen einhergeht sowie
klinisch haufig durch epileptische An-
falle und kognitive Behinderungen ge-
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kennzeichnet ist. Bei dieser genetischen
Erkrankung treten bereits in jungen Jah-
ren oftmals multiple beidseitige Tumore
der Nieren auf.

Angiomyolipome bestehen vor allem aus
Fettgewebe, BlutgefaBen und glatten
Muskelzellen. GroBBe Tumore beinhalten
oft Nekrosen (abgestorbenes Gewebe-
material) oder Einblutungen. Sie liegen
charakteristischerweise im Nierenparen-
chym (Nierengewebe), kénnen aber auch
die Nierenkapsel durchbrechen oder in

die zentral liegenden nierenversorgenden
BlutgefaBe oder lokalen Lymphknoten
einwachsen. Eine maligne Transforma-
tion (Ubergang in bosartiges Wachs-
tum) ist extrem selten.

Beim Angiomyolipom bestehen in 80 %
der Félle keine Beschwerden und die
Diagnose erfolgt als Zufallsbefund.

Magliche klinische Symptome sind Flan-
kenschmerzen, Bluthochdruck, Anamie,
sichtbares Blut im Urin und insbesondere
eine akute Tumorblutung in den Retro-
peritonealraum (Hinterbauchraum) als
schwerwiegendste Komplikation.

Mittels einer Ultraschalluntersuchung
lasst sich das Angiomyolipom in der
Regel gut von anderen Arten von Nie-
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rentumoren unterscheiden, da es sich
deutlich echoreicher (heller) als das
umgebende Nierengewebe darstellt.
Ein &hnliches sonographisches Bild
zeigt sich gelegentlich auch bei klei-
nen bosartigen Nierentumoren (Nie-
renzellkarzinomen) mit GroBendurch-
messern unter 2,5 — 3 cm. Um Fehl-
einschatzungen zu umgehen, sollten
bei in der Ultraschallbildgebung auftre-
tenden Inhomogenitaten der echorei-
chen Binnenstruktur oder beschleunig-
tem GroéBenwachstum der Geschwulst
Schnittbildgebungen (Computertomo-
graphie oder Kernspintomographie)
zum Fettnachweis im Tumor durchge-
fuhrt werden und ggf. eine chirurgi-
sche Sanierung angestrebt werden. Bei
beschwerdefreien Patienten mit kleinen,
in der Bildgebung unverdachtigen, klas-
sischen Angiomyolipomen ist deshalb
die Beobachtung deren weiterer Ent-
wicklung in regelméaBigen Abstanden
insbesondere mittels Sonographie er-
forderlich.

Bei Angiomyolipomen ab einer GroBe
von ca. 3,5 cm wird aufgrund des ange-
nommenen erhéhten spontanen Blu-
tungsrisikos eine operative Entfernung
empfohlen. Dies kann in aller Regel mi-
nimalinvasiv laparoskopisch (mit Bauch-
spiegelungstechnik) unter optimaler
Schonung des restlichen Nierengewebes
erfolgen.
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