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Vagusschwannom - Differenzialdiagnose bei Initialverdacht einer zervikalen Echinokokkose
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Bei einem 35-jahrigen Patienten, der sich mit einer seit zirka vier Monaten auffalligen
groRenprogredienten und symptomatischen linkszervikalen Raumforderung vorstellte,
beruhte die primare Verdachtsdiagnose einer Echinokokkuszyste auf einer auswartigen
MRT- und Ultraschalluntersuchung (Abb. 1).
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Abbildung 1a-c: T2-gewichtete MRT mit (a) und ohne (b) Fettsattigung sowie korrespondierendes Sonographiebild. Die
zystoide Raumforderung mit teils breiten Septierungen verdrangt die A. carotis communis nach ventral und den Larynx
nach rechtslateral.

In einer erganzenden MRT wurde bei Lokalisation dorsal der Arteria carotis communis
(Abb. 2a) in Zusammenschau mit einem strangartigen Auslaufer der grol3en, multipel
septierten Raumforderung zum Foramen jugulare (Abb. 2b) eine Assoziation zum
Nervus vagus vermutet. Eine zweite Raumforderung der Schadelbasis konnte naher
charakterisiert werden: kaudal des Ganglion trigeminale im Verlauf des Nervus
mandibularis mit konsekutiver Aufweitung des Foramen ovale (Abb. 2c).

Abbildung 2a-c: Sagittale T2-gewichtete fettgesattigte Sequenz (a,b), coronare T1-gewichtete fettgesattigte Sequenz (c).

Periphere Nervenscheidentumore weisen untereinander eine ahnliche Bildmorphologie
auf und konnen grol3e, zystische Anteile zeigen. Das Kontrastmittelenhancement
spricht schliel3lich gegen den V. a. eine Echinokokkuszyste, welche typischerweise kein
Enhancement der Septierungen aufweist. Zu beachten gilt, dass in Einzelfallen
insbesondere bei superinfizierten Zysten (Typ IV) das Gegenteil belegt ist. Dies konnte
durch die zwischenzeitlich ausgewertete Echinokokkusserologie bestatigt werden.
Empfehlung des Schadelbasisboard: Resektion der symptomatischen Neubildung und
MRT-Kontrolle der kranialen Raumforderung.
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Abbildung 3a und b: Operationssitus: Darstellung der Tumorpseudokapsel und Mobilisation der Raumforderung unter
Darstellung und Abtrennung vom Nervus vagus (a), dessen freie Enden schlieRRlich End-zu-End durch eine Nervennaht
anastomosiert (b) wurden.

Die Exstirpation und histologische Sicherung der zervikalen Raumforderung erfolgte
unter Anastomosierung des Nervus vagus. Der histopathologische Befund bestatigte
den Kklinischen Verdacht eines Schwannoms. Anhalt fur Anteile eines malignen
peripheren Nervenscheidentumor (MPNST) ergaben sich nicht.

Therapie der Wahl bei einem Vagusschwannom ist die vollstandige Exstirpation. Als
Alternative, insbesondere bei nicht narkosefahigen Patienten, ist eine Bestrahlung zu
diskutieren. Es gilt Neurofibromatosen, aber auch andere Differenzialdiagnosen
zervikaler Schwellungen [Cave: Echinokokkose: bei Punktion bzw. Zystenruptur:
anaphylaktische Reaktionen] frihzeitig auszuschliessen.
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