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Einleitung:

Das klarzellige Nierenzellkarzinom ist der haufigste bdsartige Nierentumor. Die Inzidenz der
Erkrankung in Europa betragt ca. 10/100 000 Einwohner und wird mit einem Haufigkeitsgipfel
zwischen dem 60. - 70. Lebensjahr angegeben. Klinisch fallen die betroffenen Patienten erst spat
mit Makrohamaturie, Flankenschmerz sowie allgemeiner B-Symptomatik auf. Metastasen
bedingte Symptome entsprechen den Pradilektionsstellen in Lunge, Skelettsystem, Leber und
dem Gehirn.

Kasuistik:

Wir berichten den Fall eines 72-jahrigen Patienten, der sich im palliativen Setting mit einem
Tyrosinkinaseinhibitor zur Einholung einer Zweitmeinung bei solitdrer Metastase eines klarzelligen
Nierenzellkarzinom im HNO-Bereich im Februar 2014 in unserer Klinik vorstellte. Anamnestisch
sei eine Metastase des rechten Schilddriisenlappens bekannt und diese sowie der Primarius im
Jahre 2012 operiert worden. Das PET-CT zeigte das Bild einer hypermetabolen Raumforderung
des Hypopharynx rechts mit Infiltration des proximalen Osophagus. Hinweise auf weitere
Tumorabsiedlungen ergaben sich nicht. Durch eine Panendoskopie konnte die feingewebliche
Diagnose einer Metastase und die Ausdehnung mit Infiltration des Hemilarynx rechts sowie des
proximalen Osophagus bestétigt werden. Die erweiterte Laryngopharyngektomie mit partieller
Osophagusteilresektion konnte komplikationslos durchgefilhrt werden. Hinweise auf ein
lokoregionares Tumorrezidivim HNO-Bereich, wie auch im Bereich des Primarius zeigen sich bis
zum aktuellen Zeitpunkt nicht.

Schlussfolgerung:

Solitdre Metastasen eines Nierenzellkarzinoms im HNO-Bereich sind eine Raritat und nur wenige
Falle sind bisher in der Literatur beschrieben worden. Hinsichtlich der Therapie ist ein radikal
chirurgisches Vorgehen zu favorisieren.
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Abbildung 1a und b: T2-gewichtete MRT mit Fettsattigung (a) und PET-CT (b) mit und
Darstellung Osophagusinfiltration

Abbildung 2: dorsale Sicht auf das Resektat des infiltrierten Larynx mit betroffendem
ypopharynx rechts und o

Abbildung 3 und 4: Weichgewebsinfiltration des Larynx durch ein klarzelliges
Nierenzellkarzinom (3) und HE-Farbung [VergroBerung 10x bzw. 25x] (4)
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