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Wir berichten {iber den ungewohnlichen
Verlauf eines 81-jahrigen Patienten, der
sich in unserer Klinik mit dem Rezidiv
eines extern bereits mehrfach voroperier-
ten Tumors am Kapillitium vorstellte.

Anamnese

Ein 81-jahriger Patient stellte sich erst-
malig in unserer Klinik bei wachsendem
rotlichem Knoten am Kapillitium vor. In
der Vorgeschichte wurden aufgrund ei-
nes rezidivierenden dermalen Sarkoms
mehrmalige chirurgische Resektionen an
der Kopthaut durchgefiihrt.

Nebendiagnostisch waren eine koro-
nare Herzerkrankung mit stattgehabtem
Myokardinfarkt und erfolgter Stentein-
lage sowie eine arterielle Hypertonie be-
kannt.

Klinischer Befund

Klinisch zeigte sich bei Erstvorstellung
eine flichige Narbenplatte von etwa
40 x50 mm bei extern mehrfachen Vor-
operationen. Im Randbereich fiel ein
derber, erythematdser, nicht verschiebli-
cher, teils erosiver Knoten auf (@ Abb. 1a).
Praoperativ konnten eine lokoregionire
Metastasierung bzw. Fernmetastasen
mittels Lymphknotensonographie sowie
Computertomographie ausgeschlossen
werden.

Diagnose

In der histologischen Aufarbeitung der
vorliegenden Priparate zeigten sich be-

1098 | Der Hautarzt 12 2021

J. C. Maier’ - K. Kofler' - S. Forchhammer® - M. Skardelly’ - T. Mentzel* -

H. M. Hafner' - L. Kofler'

'Universitatshautklinik Tibingen, Tiibingen, Deutschland

?Praxis fiir Neurochirurgie Reutlingen, Reutlingen, Deutschland

* Dermatopathologie Friedrichshafen, Friedrichshafen, Deutschland

Infiltration der Schadelkalotte
durch ein dedifferenziertes
kutanes Leiomyosarkom

reits HE(Héamatoxylin-Eosin)-morpho-
logisch 2 distinkte Tumorkomponenten.
Zum einen zeigt sich eine spindelzellige,
faszikulidr wachsende Komponente mit
stumpfen Zellkernen und glattmuskulé-
rer Differenzierung. Diese zeigt immun-
histochemisch Positivitit gegeniiber sm-
Aktin, Calponin, h-Caldesmon und Des-
min (8 Abb. 2a-c). Dariiber hinaus zeigt
der Grofiteil der Tumorzellen eine pleo-
morphe, entdifferenzierte Morphologie.
Hier finden sich atypisch vergroflerte,
teils hyperchromatische Tumorzellen mit

flaver immunhistochemischer Expressi-
on von sm-Aktin, jedoch Negativitit fiir
h-Caldesmon und Desmin (@ Abb. 2d-f).

In der Zusammenschau der Befunde
wurde die Diagnose eines dedifferenzier-
ten Leiomyosarkoms gestellt.

Therapie und Verlauf

Wir fithrten eine 3-D-histologisch kon-
trollierte Exzision des Tumors durch,
wobei eine Infiltration bis in die Scha-
delkalotte nachgewiesen werden konnte.

<

Abb. 1 A aKlinischerBefundvorRevision. b Trepanation und Resektion des Schadelknochens. c Trans-
positionslappenplastik zur Defektdeckung. d Postoperatives Ergebnis nach 8 Monaten


https://doi.org/10.1007/s00105-021-04800-w
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00105-021-04800-w&domain=pdf

Eine Bildgebung mittels Computerto-
mographie wurde daraufhin erginzt,
um das Ausmaf’ der kndchernen Betei-
ligung préoperativ darzustellen. In ei-
nem interdisziplindren Ansatz erfolgten
gemeinsam mit den Kollegen der Neu-
rochirurgie die Trepanation und voll-
standige Resektion des Knochens unter
Schonung der Dura mater (8 Abb. 1b).
Anschliefend wurde der knocherne De-
fekt mittels Palacos® (Heraeus Medical
GmbH, Wehrheim) verschlossen. Auf-
grund der Knochenabtragung mit einer
Grofievon 5,5%5 cm wurde eine Deckung
mit Palacos® durch den Neurochirurgen
indiziert. Eine Transpositionslappen-
plastik wurde zur Deckung durchge-

fihrt (@ Abb. 1c). Diese war notwendig,
um den durch Palacos® verschlossenen
Knochendefekt zu decken. Die Lap-
penversorgung wurde durch die breite
Lappenbasis sichergestellt. Als alternati-
ves Deckungsverfahren wire prinzipiell
auch ein mikrovaskular gestielter Lappen
denkbar, der jedoch sowohl chirurgisch
als auch in der Einheilung als kom-
plexer anzusehen ist. Die postoperative
Waundversorgung erfolgte durch tagli-
che Verbinde mittels Jelonet® (Smith &
Nephew GmbH, Hamburg) und Kom-
pressenverband. Bis zur vollstindigen
Einheilung vergingen 7 Wochen.

In der 3-D-histologischen Aufarbei-
tung zeigten sich tumorfreie Basis- und

Abb. 2 < a-cGlattmusku-
lardifferenzierter Tumoran-
teil, Vergr. 100:1: a HE (H&-
matoxylin-Eosin), b H-Cal-
desmon, c Desmin.d-fEnt-
differenzierter, pleomor-
pher Tumoranteil, Vergr.
100:1: d HE, e sm-Aktin,
fDesmin

Randschnitte, beziiglich des ossiren Re-
sektionsstatus konnte eine RO-Resektion
erzielt werden. Insgesamt zeigte sich ein
Sicherheitsabstand von 5mm.

Der Patient wurde in unsere Nach-
sorgesprechstunde eingeschlossen, in der
regelmiflige klinische und sonographi-
sche Kontrollen erfolgen. Die Transposi-
tionslappenplastik zeigte sich im Verlauf
vollstindig eingeheilt (@ Abb. 1d). Aktu-
ell besteht 22 Monate postoperativ kli-
nisch und sonographisch kein Hinweis
auf ein Rezidiv.

Die durchgefiihrte Transpositionslap-
penplastik birgt die Gefahr, dass Rezidi-
ve spit erkannt werden konnen. Es sind
somit engmaschige Kontrollen sowie re-
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Zusammenfassung - Abstract

gelmiflige Bildgebungen mittels Schidel-
computertomographie zur frithzeitigen
Erkennung moglicher Rezidive notwen-
dig.

Diskussion

Das kutane Leiomyosarkom ist ein sel-
tener Weichteiltumor der Haut [1], wo-
bei der Erkrankungsgipfel zwischen dem
6.und 7. Lebensjahrzehnt liegt. Prinzipi-
ell unterscheidet man das dermale Leio-
myosarkom vom subkutanen Leiomyo-
sarkom [2]. Klinisch sind kutane Lei-
omyosarkome durch langsam wachsen-
de erythematose Knoten gekennzeichnet
[3]. Das Gesamtiiberleben nach komplet-
ter Exzision von kutanen Leiomyosarko-
men ist im Allgemeinen giinstig, selten
kommt es zu einer Fernmetastasierung
[4], wobei das subkutane Leiomyosar-
kom eine hiufigere Metastasierung auf-
weist als das dermale Leiomyosarkom
[5]. In dedifferenzierten Leiomyosarko-
men ist ebenfalls ein klinisch aggressives
Verhalten mit Lokalrezidiven und mogli-
cher Metastasierung beschrieben [6]. Ei-
ne engmaschige Nachsorge wird emp-
fohlen, um Lokalrezidive auszuschlief3en,
und umfasst klinische Kontrollen, insbe-
sondere des Lokalbefundes sowie die So-
nographie der regioniren Lymphknoten.
Staginguntersuchungen mittels Compu-
tertomographie kénnen im Einzelfall an-
gezeigt sein.

Dervorliegende Fall demonstriert ein-
driicklich, dass auch das kutane Leio-
myosarkom in der Lage ist, die Scha-
delkalotte zu infiltrieren. Bisher wurde
ein solches Verhalten fiir diesen Tumor
noch nicht beschrieben. Die Komplexitit
des Verlaufes unterstreicht aufSerdem die
Bedeutung eines interdisziplindren The-
rapiekonzeptes bei seltenen Tumoren.
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kutanes Leiomyosarkom

Zusammenfassung

Wir berichten tiber einen 81-jahrigen
Patienten mit bereits mehrfach voroperiertem
Tumor der Kopfhaut. In der histologischen
erneuten Aufarbeitung lief sich ein dedif-
ferenziertes Leiomyosarkom nachweisen,
das bereits die Schadeldecke infiltriert hatte.
In einem interdisziplindren Ansatz mit den
Kollegen der Klinik fiir Neurochirurgie konnte
eine Komplettexzision erreicht werden. Ku-
tane Leiomyosarkome sind seltene Tumoren

https://doi.org/10.1007/500105-021-04800-w
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Infiltration der Schadelkalotte durch ein dedifferenziertes

der Haut, die typischerweise als langsam
wachsende, erythematdse Knoten imponie-
ren. Aufgrund des Metastasierungspotenzials
ist eine komplette, schnittrandkontrollierte
Resektion erforderlich.

Schliisselworter

Dermatochirurgie - 3-D-Histologie - Derma-
toonkologie - Metastasierungspotenzial -
Schnittrandkontrollierte Resektion

leiomyosarcoma

Abstract

We present a brief report of an 81-year-

old man with a pretreated leiomyosarcoma
of the skull. Histologically the diagnosis of

a dedifferentiated cutaneous leiomyosarcoma
with an infiltration of the skull was confirmed.
In an interdisciplinary approach together
with the University Clinic for Neurosurgery,
complete removal of the tumour was
performed. Cutaneous leiomyosarcoma

are rare tumors of the skin and typically

Infiltration of the skull by dedifferentiated cutaneous

present as slowly growing erythematosus
nodes. Because of the risk of metastatic
spread, complete micrographically confirmed
resection is necessary.

Keywords

Dermatosurgery - Three-dimensional
histology - Dermato-oncology - Metastasis
risk - Margins of excision
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Zum One Minute Wonder die-
ser Ausgabe

Die Allergenimmuntherapie wird bei Pa-
tientinnen und Patienten mit atopischer
Dermatitis nur selten eingesetzt, obwohl
es Evidenz dafiir gibt, dass Aeroallergene
zu Exazerbationen der Erkrankung beitra-
gen konnen.

Das One Minute Wonder in Ausgabe
12/2021 gibt lhnen einen Uberblick
tiber dieses Thema.

One Minute Wonder zum Beitrag:

Traidl S, Werfel T (2021) Allergenim-
muntherapie bei atopischer Dermatitis
www.springermedizin.de/link/
10.1007/s00105-021-04909-y
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