Tumor im Oberbauch
als Schmerzquelle?

Eine 80-jahrige Patientin wurde
seit etwa sechs Wochen von
Vollegefiihl, Inappetenz und
leichten epigastrischen
Schmerzen geplagt. In der
Abdomen-Sonografie erschien
ein ungewohnlich kreisrunder,
echoarmer Tumor. War er die
Ursache?

Die betagte Frau berichtete, dass die Intensitat der
Beschwerden konstant geblieben war, ohne wesent-
liche Abhingigkeit von der Nahrungsaufnahme.
Stuhlunregelméfligkeiten hatten nicht bestanden.

Bei der korperlichen Untersuchung fand sich ledig-
lich ein leichter epigastrischer Druckschmerz. Die
Bauchdecke war weich, die Darmgerdusche waren
normal. Auch die im Labor ermittelten Blut- und
Urinwerte lagen allesamt im Normbereich. Entziin-
dungszeichen bestanden nicht. Aus einem anderen
Anlass waren sechs Monate zuvor eine Gastro- und

Koloskopie durchgefiihrt sowie eine Rontgenauf-

nahme des Thorax angefertigt worden; auch hier
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Pankreas, Milz und die Nieren ohne pathologischen
Befund. Die Aorta wies méfige, nicht stenosierende
arteriosklerotische Verdnderungen auf. Der Hori-
zontalschnitt des Oberbauchs zeigte allerdings eine
grofle, zentral gelegene, nach ventral und lateral
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rund begrenzte, homogen echoarme Formation, die
auf den ersten Blick beunruhigte.

Es handelte sich jedoch blof um eine transversal an-
geschnittene Bandscheibe, welche die Sicht auf den
dorsal gelegenen Wirbelbogen und den Dornfortsatz
mit gut abgrenzbarem Spinalkanal und Riickenmark
freigab. Auf Hohe des schallreflektierenden knocher-
nen Wirbelkorpers hitte dies nicht funktioniert. Der
Wirbel wies eine Verdrehung nach links auf: Die
Patientin hatte eine hochgradige Torsionsskoliose.
Die so klare Bildgebung bei erheblich deformierter
und degenerativ verinderter Wirbelsdule war nur
aufgrund der extremen Schlankheit der Patientin
moglich.

Die Skoliose konnte auch an den Beschwerden betei-
ligt gewesen sein. Die Patientin war zudem starke
Raucherin. Eine kurz zuvor erfolgten Umstellung auf
ein neues Antidepressivum sowie der Verlauf der De-
pression selbst kamen ebenfalls als Ursachen infrage.
Fiir den ,,Tumor® indes galt Entwarnung. L]
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