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Ulzerierte Unterlidschwellung
bei einem Säugling

Anamnese

Ein 10 Monate altes gesundes Mädchen
zeigte eine schnell wachsende Raumfor-
derung im Bereich des medialen Unter-
lids (. Abb. 1a). Diese Veränderungwur-
de erstmals 10 Wochen vor der Vorstel-
lung in unserer Klinik nach einem ver-
muteten Insektenstich beobachtet. Zuvor
hatte die Patientin im Alter von 2 Mona-
ten eine Tränenwegsstenose gezeigt, die
spontan rückläufig war.

Anamnestisch wurden vom nieder-
gelassenen Augenarzt bereits topische
und systemische Antibiotika verordnet,
auf die die Schwellung nicht reagier-
te. Die Mutter berichtete über eine
große Variation des Tumoraussehens
(unterschiedliche Größe, Abfallen der
Oberflächenkruste, Perforation, sponta-
ne Blutung; . Abb. 1b). Es lagen weder
Epiphora, Juckreiz noch Schmerzen vor.

Abb. 18 aUnterlidtumor ohne Perforation;bUnterlidtumor nachAbfallen derOberflächenkruste.
Fremdanamnestischereignete sich inderNacht zuvoreinePerforationundeine spontaneBlutungder
Raumforderung

Befund

Wir beobachteten eine scharf abgegrenz-
te, sich vorwölbende, teils mit rötlichen,
teils mit gelblichen Krusten belegte
Raumforderung unterhalb des rechten
medialen Lidwinkels. Der weitere oph-
thalmologische Befund war unauffällig.
Bei Persistenz der Raumforderung trotz
Antibiotikatherapie entschieden wir uns
daher zur vollständigen exzisionalen
Biopsie der oben beschriebenen Läsion
unter Vollnarkose.

Exzision

Intraoperativ zeigte sich der Tumor mit
zystischen Formationen und weißlichen,
granulomatös anmutenden Elementen,
ohne Verbindung zum Tränenwegssys-
tem.DerprimäreWundverschlusswurde
mit resorbierbarenNähtendurchgeführt.
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Bild und Fall

Abb. 29 Hämatoxylin-Eo-
sin-Färbung. aÜbersicht
des Exzidates.bAusschnitt
in höherer Vergrößerung
(s. Skala). Im Präparat stel-
lensichSchattenzellen (SZ),
Basaloidzellen sowie eine
Entzündungsreaktionmit
mehrkernigen Zellen und
Verkalkungen (K) dar.

Die Heilung verlief ohne Komplikatio-
nen.

Histologie

Die Hämatoxylin-Eosin-Färbung der
Paraffinschnitte zeigte verschiedene In-

D Wie lautet Ihre Diagnose?

seln kernfreier Schattenzellen im tieferen
subkutanen Gewebe und oberflächlich
im ulzerierten Bereich. Zudem stellten
sich eine basophile Zellproliferation mit
Kalziumablagerung imumgebendenGe-
webe mit begleitender riesenzellhaltiger
granulomatöser Entzündung und kapil-

larenhaltiges Granulationsgewebe dar
(. Abb. 2).

» Diagnose: Perforierendes
Pilomatrixom

Aufgrund dieser Befundewurde dieDia-
gnose des perforierenden Pilomatrixoms
gestellt.

Diskussion

Definition

Das Pilomatrixom ist eine seltene gutar-
tige Neubildung derHaut, die vomHaar-
follikel ausgeht. Es ist ein relativ seltener
Tumor mit einer je nach Literaturquelle
stark variablen Inzidenz. In einer Studie
mit 205 Pilomatrixom-Fällen lag die In-
zidenz bei 1,04% aller gutartigen Haut-
tumoren [1], während andere Autoren
niedrigere Werte von 0,001–0,0031% al-
lerdermatologischenhistologischenPro-
ben fanden [2]. Es tritt normalerweise im
Kopf- und Nackenbereich von Kindern
und Jugendlichen auf, kann jedoch über-
all im Körper und auch bei älteren Men-
schenbeobachtetwerden. IndenFallseri-
en wurde das periokulare Pilomatrixom
meistens als langsam wachsender asym-

ptomatischer Knoten mit normaler, da-
rüber liegender Haut dokumentiert [4].
Gelegentlich wurden rötliche bis blaue
Verfärbungen der Haut oder ein gestiel-
tesWachstumbeschrieben [4], häufigmit
histologisch nachweisbarer Verkalkung.
Eine seltene klinische Variante ist das
perforierende Pilomatrixom, das als ver-
krusteter Knoten oder ulzerierter Tumor
auftrittundschnelleralsdasklassischePi-
lomatrixom wächst. Somit könnte ein Pi-
lomatrixom andere häufigere Augenlid-
tumoren imitieren, z.B. Epidermiszyste,
pyogenes Granulom, Keratoakanthom.

Diagnostik und Histologie

DiekorrekteDiagnosekannerstnachEx-
zision und histologischer Untersuchung
gestelltwerden.Charakteristisch sinddas
histopathologische Nebeneinander von
Schattenzellen, Basaloidzellen sowie eine
Entzündungsreaktion, die von riesigen
mehrkernigen Zellen und Verkalkungen
dominiert wird. Schattenzellen an sich
sind für Pilomatrixome nicht pathogno-
monisch, da sie selten auch bei anderen
Hauttumoren auftreten können. Ein rei-
chesNetzwerk vonBlutgefäßenmit einer

hohen Gefäßdichte, wie in unserem Fall
berichtet, wurde bereits von Indrei be-
schrieben [3].

Lokalisation und Erscheinung

Die am häufigsten betroffenen perioku-
laren Lokalisationen sind das obere Au-
genlid oder die Augenbraue. Das Unter-
lid oder der mediale Kanthus sind sel-
teneinbezogen.NachunseremKenntnis-
stand wurde bislang noch nie das Auf-
treten eines klassischen Pilomatrixoms
vor dem Erreichen des ersten Lebens-
jahres beschrieben, und ein perforieren-
des Pilomatrixom wurde bislang noch
nicht bei Patienten unter 11 Jahren be-
obachtet.Überperiokuläreperforierende
Pilomatrixome bei älteren Erwachsenen
wurde in der Literatur selten berichtet.
Darüber hinaus war das klinische Er-
scheinungsbild des Säuglings aufgrund
der Lage des Tumors mit sich ändernder
Größe, Oberflächenkruste und sponta-
nenBlutungenrechtungewöhnlich.Letz-
tere sind durch das gefäßreiche Granula-
tionsgewebe zwischen den Epithelinseln
erklärt.
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Therapie

Aufgrund der Lage des Tumors und des
rötlichen Aussehens sowie des Alters der
Patientin schien eineperforierteDakryo-
zystitis bzw. ein pyogenes Granulom ei-
ne wichtige Differenzialdiagnose zu sein.
Das Fehlen von Epiphora oder allgemei-
nemUnwohlsein und die Persistenz trotz
Antibiotikatherapie sprachen jedoch ge-
gen eine Tränenwegsstenose bzw. ein in-
fektiöses Geschehen. Da laut Literatur
keine spontane Regression von Piloma-
trixomen beobachtet wurde, sollte eine
vollständige Exzision angestrebt werden
[5].Darüber hinaus ist dasWiederauftre-
ten eines Pilomatrixoms selten [1], was
eineOperationmitgeringemSicherheits-
abstand wie in unserem Fall rechtfertigt.
Bei einer Lokalisationdes Pilomatrixoms
in anderen Körperregionen oder bei äl-
teren Patienten kann zur Sicherung der
vollständigen Exzision ggf. ein größerer
Sicherheitsabstandgewähltwerdenals im
dargestellten Fall.

Fazit für die Praxis

4 Das Pilomatrixom ist meist ein gut-
artiger Hauttumor, der aus Haarfol-
likelmatrixzellen stammt und in der
Regel als asymptomatischer, langsam
wachsender Knoten auftritt.

4 Eine seltene Variante ist das perfo-
rierende Pilomatrixom, ein schnell
wachsender verkrusteter oder ulze-
rierter Tumor.

4 Periokular sind das Oberlid oder
die Augenbraue am häufigsten
betroffen.

4 Wenn der Bereich unterhalb des
medialen Lidwinkels betroffen ist,
kann das perforierende Pilomatrixom
eine Dakryozystitis vortäuschen.
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Leitlinien online

Lesen Sie die neusten DOG-
Leitlinien online!

Bewertung von Risikofaktoren für
das Auftreten des Offenwinkel-
glaukoms
Leitlinie von DOG und BVA

https://doi.org/10.1007/s00347-020-

01169-4

Leitlinie Nr. 24a Uveitis intermedia

https://doi.org/10.1007/s00347-020-
01171-w

Viel Spaß beim Lesen!

Der Ophthalmologe 1 · 2021 67

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

	Ulzerierte Unterlidschwellung bei einem Säugling
	Anamnese
	Befund
	Exzision
	Histologie
	Wie lautet Ihre Diagnose?
	Diskussion
	Definition
	Diagnostik und Histologie
	Lokalisation und Erscheinung
	Therapie

	Fazit für die Praxis
	Literatur


