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Gallenblasenkarzinom

Kurzdefinition

» Epidemiologie
Fiinfthaufigster maligner Tumor des Gastrointestinaltrakts « Selten bei jiingeren Per-
sonen o Meist jenseits des 50. Lebensjahres o 3- bis 5-mal hdufiger bei Frauen o Als
Zufallsbefund bei 1-3% der Cholezystektomien.

» Atiologie/Pathophysiologie/Pathogenese
Erhohtes Risiko bei Porzellangallenblase und chronischer Entziindung bei Gallenstei-
nen e Frithe Ausbreitung in die Leber, den Gallengang und regiondren Lymphknoten.

Zeichen der Bildgebung

» Methode der Wahl
CT » Sonographie

» Pathognomonische Befunde
Irreguldr und exzentrisch verdickte Gallenblasenwand e Intraluminale Raumforde-
rung e Infiltratives Wachstum in die Leber » VergroRerte Lymphknoten o Aufstau
der intrahepatischen Gallenwege.

» Sonographie-Befund
Meist Gallensteine e Irreguldr verdickte Wand e Intraluminale, eher echoreiche
Raumforderung ohne Schallschatten oder echoarmer Tumor, der sich in die Leber aus-
breitet « Bei steingefiillter Gallenblase kann die Beurteilung der Gallenblasenwand
schwierig sein.

» CT-Befund
Intraluminale, irreguldre, polypdse Raumforderung, die KM aufnimmt, oder hypoden-
se Raumforderung im Gallenblasenbett, die per continuitatem in das Leberparenchym
infiltriert « Nach KM-Gabe meist nur schwache Anreicherung.

» MRT-Befund
In T1w leicht hypointens oder dhnliches Signal wie das Leberparenchym e In T2w hy-
perintens mit unscharfer Abgrenzung zur Leber » Nach KM-Gabe heterogene Anrei-
cherung « Mit Fettunterdriickung oft bessere Beurteilbarkeit einer Infiltration in be-
nachbarte Organe und von Lymphknotenmetastasen.

» ERCP und PTC
Spielen nur noch als Mafgnahmen zur Galleableitung eine Rolle.
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» Typische Prdsentation
Das Karzinom wdchst lange Zeit ohne Symptome e In fortgeschrittenem Stadium Ikte-
rus mit oder ohne Bauchschmerzen, Inappetenz und Gewichtsverlust  Tastbare Re-
sistenz im rechten Oberbauch.

» Therapeutische Optionen
Resektion e Eine vollstandige Resektion ist in weniger als 10% der Fdlle méglich  Bei
ausgedehnten Tumoren Stent iiber transpapilldren oder perkutan-transhepatischen
Zugang.
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Abb. 46a,b Gallen- r
blasenkarzinom.
MRT. Bereits in der
nativen Aufnahme (a)
erkennt man ventral
des Gallenblasen-
lumens eine knotige
Infiltration ins Leber-
parenchym (Pfeile),
die sich nach KM-
Gabe (b) noch besser
vom umgebenden
Lebergewebe ab-
grenzen ldsst.

» Verlauf und Prognose
5-Jahres-Uberlebensrate 5-13% o Mittlerere Uberlebenszeit etwa 6 Monate nach
Diagnose.

» Was will der Kliniker von mir wissen?
Infiltration in die Leber und Lymphknotenbefall.
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Abb. 47 Callenbla-
senkarzinom. CT.
Deutlich irreguldre
Wandverdickung der
Gallenblase mit
flachiger Infiltration
in das umgebende
Fettgewebe. Neben-
befundlich Leberme-
tastasen und Lymph-
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knotenmetastasen
ventral der linken
Nierenvene.
Differenzialdiagnose
chronische Cholezystitis - eher gleichmdRige Wandverdickung mit Steinen
- homogene KM-Aufnahme
Adenomyomatose - umschriebene oder diffuse Wandverdickung mit glatten
AuRBenkonturen
- intramurale Divertikel (Rokitansky-Aschoff-Sinus)
Gallenblasenpolypen - Cholesterinpolypen meist kleiner als 10 mm
- Adenom meist kleiner als 2 cm
Typische Fehler

Fehlinterpretation als Cholezystitis.
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