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Solitäre lokoregionäre Metastase
eines undifferenzierten
pleomorphen Sarkoms im
M. quadratus femoris

Anamnese

Die Erstvorstellung des damals 44-jäh-
rigen Patienten erfolgte vor 3 Jahren
mit einer unklaren Raumforderung im
M. gluteusmaximus links.Nachdemeine
auswärts durchgeführte sonographisch
gesteuerte Stanzbiopsie keinen aussage-
kräftigen Befund erbracht hatte, wurde
die Indikation zur primären Resektion
gestellt. Es erfolgte eine kompartment-
orientierte Resektion des Tumors. Die
histopathologische Untersuchung ergab
die Diagnose eines ca. 7× 5× 4,3cm gro-
ßen mäßig differenzierten pleomorphen
Sarkoms (Grad 2 gemäß FNCLCC), wel-
ches R0-reseziert wurde (pT2a, G2, R0,
Mx).DieMitoseratebetrug3Mitosenpro
10 HPF und die immunhistochemische
Untersuchung ergab folgende Ergebnis-
se: Desmin positiv, Aktin positiv, CD56
teils positiv und CDK4 schwach positiv
(S-100, CD34, Pan-Cytokeratin,MDM-2
und EMA negativ) sowie eine niedri-
ge Proliferationsrate (Ki67 von 5%).
Der postoperative Verlauf gestaltete sich
komplikationslos. Bei Vorliegen einer
mäßigen Differenzierung wurde die In-
dikation zur adjuvanten Radiotherapie
gestellt, welche im Bereich der linken
Glutealregionmit einerGesamtdosis von
60Gy durchgeführt wurde. Die weitere
Tumornachsorge mittels Becken-MRT
alle 3–6 Monaten und Thorax-CT al-

le 6–12 Monaten ergab keinen Anhalt
für Lokalrezidiv oder Metastasen. Als
Vorerkrankung ist nur eine essenzielle
Hypertonie bekannt.

Befund und Diagnose

ImRahmenderTumornachsorge –3 Jah-
re nach der initialen Operation – ließ
sich kernspintomographisch eine ver-
dächtige Raumforderung im Bereich des
linken M. quadratus femoris darstellen
(. Abb. 1a, b). Eine Fernmetastasierung
konnte computertomographisch ausge-
schlossen werden. Bei gleicher MRT-
Morphologie wie der Primärtumor mit
deutlicher Hyperintensität in der T2-
und Hypointensität in der T1-Wich-
tung sowie deutlichem Kontrastmittel-
Enhancement bestand radiologisch der
hochgradige V. a. eine lokoregionäre
Metastase des pleomorphen Sarkoms,
sodass nach einer interdisziplinären
Fallbesprechung im Sarkomboard un-
seres zertifizierten Sarkomzentrums für
Weichteilsarkome undKnochensarkome
die Indikation zu einer erneuten Kom-
partmentresektion mit intraoperativer
Radiotherapie ohne vorherige Biopsie
gestellt wurde.

Therapie und Verlauf

Der Patient wurde in Bauchlage in
komplikationsloser Intubationsnarkose
operiert. Intraoperativ wurde der N. is-
chiadicus freigelegt und angeschlungen
(. Abb. 2). Der Tumor wurde mit dem
M. quadratus femoris in toto reseziert.
Anschließend wurde eine intraoperative
Bestrahlung des Tumorbetts mit insge-
samt 10Gy über 35min durchgeführt
(. Abb. 3). Die Dauer der Operation
und Bestrahlung betrug 3h und 19min,
der Blutverlust etwa 100ml. Der in-
tra- und postoperative Verlauf gestaltete
sich komplikationslos und der Patient

Abkürzungen
CD „Cluster of differentiation“

CDK Cyclin-abhängige Kinase

EMA EpithelialesMembranantigen

FNCLCC Fédération Nationale des Centres
de Lutte Contre le Cancer

HE Hämatoxylin-Eosin

HPF „High-power field“

IORT Intraoperative Radiotherapie

MDM-2 „Mouse double minute 2 homo-
log“

UPS „Undifferentiated pleomorphic
sarcoma“
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Abb. 18MRTvomBeckenmit Kontrastmittel imRahmenderNachuntersuchung 3 Jahre nach der Kompartmentresektion
undFeststellungderErstdiagnoseeinesundifferenziertenpleomorphenSarkoms (Grad2gemäßFNCLCC).Mit demPfeilmar-
kiert ist die T2-hyperintense intramuskuläre Raumforderungmit deutlichemKontrastmittel-Enhancement im linkenM. qua-
dratus femoris. a Frontalebene,bAxialebene

Abb. 28 Präparation des N. ischiadicus (gelb
angeschlungen). Der Patient liegt auf dem
Bauch. Zugang über der linkenGlutealregion
im Bereich der altenNarbe. Rechts imBild der
Oberschenkel; links im Bild das Becken

konnte in gutem Allgemeinzustand am
4. postoperativen Tag entlassen werden.

Makroskopisch maß das Weichteil-
resektat 8,5× 6× 4cm, bestehend aus
lipomatösen und muskulären Kompo-
nenten. Die histopathologische Unter-
suchung des Tumorherdes zeigte eine
knotige, spindelzellige Tumorformation
mit unregelmäßigen und pleomorphen
Zellkernen (. Abb. 4). Die Immunhisto-
chemiefielwie folgtaus: smAktin-positiv,
CD56-positiv, p16-positiv, S100-negativ,
Desmin-negativ, eine niedrig-mäßige
Proliferationsrate (Ki67-Färbung: <10).

Abb. 38 Intraoperative Radiotherapie (IORT).
Der Patient liegt auf demBauch. Die Bestrah-
lungssonde ist in situ im Bereich der resezierten
Raumforderung der linkenGlutealregion

Der Befund war vereinbar mit einer lo-
koregionäre Metastase des vorbekannten
undifferenzierten pleomorphen Sarkoms
(„undifferentiated pleomorphic sarco-
ma“ [UPS]) im M. quadratus femoris.
Die Resektion erfolgte in sano (R0).

Diskussion

Das UPS betrifft vor allem dieWeichteile
der Extremitäten und das Retroperito-
neum mit einer höheren Inzidenz beim
männlichen Geschlecht [10]. Die meis-
ten Rezidive treten innerhalb von 2 Jah-

ren nach der Erstbehandlung auf. Die
lokale Rezidivrate nach Resektion wird
in der Literatur mit 31–35% [3, 5, 10]
angegeben. In unserem Fall trat die lo-
koregionäre Metastase 3 Jahre nach der
Erstbehandlung auf.

Zur Sicherung der Diagnose sollte in
der Regel nach entsprechender bildge-
bender Beurteilung eine bioptische Si-
cherung erfolgen. Eine Exzisionsbiopsie
kann für <3cm große oberflächliche Tu-
moren in Betracht gezogen werden [4].

In dem vorgestellten Fall erfolgte
im Rahmen der interdisziplinären Tu-
morboardvorstellung eine Diskussion
der Möglichkeiten einer bioptischen
Sicherung mittels Feinnadelbiopsie ver-
sus primäre Resektion. Aufgrund der
Nähe zum Primärtumor und der kern-
spintomographischen Morphologie der
neu aufgetretenen Raumforderung, wel-
che sich seitens der Tumormatrix und
des Kontrastmittel-Aufnahmeverhaltens
sowie des Wachstumsverhaltens iden-
tisch zum Primärtumor darstellte, legte
sich die fachradiologische Beurteilung
bezüglich der Dignität fest. Es wurde
daher eine vollständige Resektion der
1,5× 1,5cm messenden lokoregionären
Metastase beschlossen und auf eine vor-
herige bioptische Sicherung verzichtet.

Die chirurgische Resektion einer ein-
zelnenWeichteilmetastase imBereichder
Extremitäten in toto ist die Therapie der
Wahl. Unser Patient unterzog sich daher
einer operativen Resektion.
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Bei primären hochgradigen (G2–3)
Weichteilsarkomen >5cm stellt die voll-
ständige Tumorresektion und die adju-
vante Strahlentherapie (prä- oder post-
operativ)die Standardbehandlungdar [2,
13, 17]. Handelt es sich um ein niedrig-
gradiges, tiefes Sarkom größer als 5cm,
kanneineStrahlentherapieunterBerück-
sichtigung der Histologie, der anatomi-
schen Lage und der damit verbunde-
nen Nebenwirkungen nach interdiszipli-
närer Besprechung erfolgen [4]. Zusätz-
lich wird in der Literatur der Nutzen ei-
ner adjuvanten Chemotherapie für ei-
ne Verlängerung des tumorfreien Inter-
valls (Auftreten von Fernmetastasen und
Lokalrezidiven) bei Hochrisikopatienten
(hochgradiger, tief gelegener Tumor und
größer als 5 cm) diskutiert [6, 16]. Ei-
ne Metaanalyse bestätigte die margina-
le Wirksamkeit der Chemotherapie bei
lokalisierten resektablenWeichteilsarko-
men und fand einen Nutzen in Bezug
auf das rezidivfreie Überleben und das
Gesamtüberleben [11]. In den aktuellen
Leitlinien stellt die adjuvante Chemothe-
rapie allerdings keine Standardbehand-
lung dar und sollte nur als Therapieop-
tion für einzelne Hochrisikopatienten in
Betracht gezogen werden [4]. Eine neo-
adjuvante Chemotherapie mit Anthra-
zyklinen plus Ifosfamid für mindestens
3 Zyklen wird ebenso als eine Therapie-
option für einzelne Hochrisikopatienten
beschrieben [4].

Die etablierte intraoperative Strahlen-
therapie (IORT) wird in der Regel in
einer Dosis von 10–15Gy während der
Operation mit Elektronen [7] oder als
hochdosierte intraoperative Brachythe-
rapie verabreicht [1]. In unserem Fall
wurde die IORT über 35min mit einer
Gesamtdosis von 10Gy appliziert. Die
IORT eignet sich imRezidivfall nachvor-
ausgegangenerBestrahlungalsAdjuvanz,
da vorbestrahlte Haut- und andere Ge-
webestrukturen geschont werden kön-
nen. Sie ist besonders vorteilhaft bei re-
troperitonealen und pelvinen Sarkomen,
dennoch schränken die Toleranzen des
umgebenden Normalgewebes die Dosis
ein, die lokal appliziert werden kann. Es
bleibt jedoch eine wirksame Strategie,
da strahlenempfindlichesNormalgewebe
ausdemBestrahlungsfeldherausgehalten
werden kann. Wenn Normalgewebe wie
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Solitäre lokoregionäre Metastase eines undifferenzierten
pleomorphen Sarkoms imM. quadratus femoris

Zusammenfassung
Das undifferenzierte pleomorphe Sarkom
(„undifferentiated pleomorphic sarcoma“
[UPS]) gehört zur Gruppe der Weich-
teilsarkome und macht fast 10% aller
Weichteilsarkome aus. Der Fall eines 49-
jährigen Patientenwird vorgestellt, bei dem
die kompartmentorientierte Resektion eines
primären UPS im linken Musculus gluteus
maximus mit adjuvanter Radiotherapie
(60Gy) durchgeführt wurde. Im Rahmen
der Tumornachsorge (3 Jahre später) wurde
eine lokoregionäre Metastase an einer
ungewöhnlichen Lokalisation im M. qua-

dratus femoris festgestellt, welche mittels
einer In-toto-Resektion mit intraoperativer
Radiotherapie (10Gy) behandelt wurde. Der
intra- und postoperative Verlauf gestalten
sich komplikationslos ohne neurologische
Defizite. Im Rahmen der Nachtuntersuchung
6 Monate postoperativwar der Patient tumor-
und beschwerdefrei.

Schlüsselwörter
Weichgewebeneoplasie · Bestrahlung · Strah-
lentherapie, adjuvante · Muskelneoplasie ·
Onkologische Chirurgie

Solitary locoregional metastasis of an undifferentiated
pleomorphic sarcoma in theM. quadratus femoris

Abstract
The undifferentiated pleomorphic sarcoma
(UPS) is a part of the soft tissue sarcoma group
and represents almost 10% of all soft tissue
sarcomas. The case of a 49-year-old patient is
presented who was diagnosed with a primary
UPS in the left gluteus maximus muscle,
which was treated with compartmental
resection with adjuvant radiotherapy (60Gy).
During tumor follow-up (3 years later)
a locoregional metastasis at an unusual
location in the quadratus femoris muscle
was detected, which was treated by in toto

resection with intraoperative radiotherapy
(10Gy). The intra and postoperative outcome
was without complications and without
neurological deficits. In the last follow-up, 6
months postoperatively, the patient was free
of tumors and symptoms.

Keywords
Soft tissue neoplasms · Radiation · Radiothe-
rapy, adjuvant · Muscle neoplasms · Surgical
oncology

Nerven, innere Organe oder Harnleiter
dem Tumor anhaften und nicht aus dem
Bestrahlungsfeld gehalten werden kön-
nen, kann die IORT eine Verletzung die-
ser Strukturen verursachen. In solchen
Fällen wird die Strahlendosis reduziert.
Die Neuropathie ist die Hauptkompli-
kation, über die bei der IORT berichtet
wird, und tritt bei etwa 10% der Pati-
enten auf. Bei Patienten mit retroperito-
nealen und pelvinen Sarkomen, die mit
aggressiver Chirurgie, externer Bestrah-
lung und IORT behandelt wurden, wur-
den auch Fisteln undUreterverletzungen
beobachtet [7, 12]. Unser Patient hat-
te postoperativ keine Beschwerden oder
neurologische Defizite. Die Nachunter-
suchungmittelsMRT vomBecken 6Mo-

naten postoperativ ergab keinen Anhalt
für Lokalrezidiv oder Metastasen.

In der Literatur wurden verschiedene
Lokalisationen des UPS wie z.B. pulmo-
nal [14], imPankreas [9], amHerzen [15]
und inderHarnblase [8] beschrieben. Ei-
ne solitäre lokoregionäre Metastase des
UPS im M. quadratus femoris, wie in
dem vorgestellten Fall, stellt eine Beson-
derheit dar und wird zum ersten Mal
beschrieben.

Fazit für die Praxis

4 Die regelmäßigen klinischen und
radiologischen Verlaufskontrollen
sind unabdingbar nach Erstdiagnose
einesundifferenziertenpleomorphen
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Abb. 49Histopa-
thologische Schnit-
te vomResektat.
Hämatoxylin-Eo-
sin(HE)-Färbung.
Die Bilder a undb
zeigen die spindel-
förmige Tumorzel-
lenformationmit
unregelmäßigen
Kernen ohneHE-
morphologisch si-
cher fassbare Diffe-
renzierung

Sarkoms unabhängig von der Art der
Erstbehandlung.

4 Die Therapie solcher Erkrankungen
erfordert immer eine interdiszipli-
näre Zusammenarbeit erfahrener
Fachdisziplinen in spezialisierten
zertifizierten Sarkomzentren, um die
bestmöglichen Ergebnisse für den
Patienten mit dem entsprechenden
Outcome zu erzielen.

4 Trotz der unmittelbaren Nähe des
N. ischiadicus zum Tumor im M. qua-
dratus femoris konnte die intraope-
rative Radiotherapie ohne jegliche
neurologischen Defizite erfolgen.
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