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Chorionkarzinom der Niere beim Mann

Chorionkarzinome sind seltene hochma-
ligne Keimzelltumoren, die am hdufig-
sten nach der Schwangerschaft im
Uterus auftreten. Grundsatzlich ist je-
doch jeder Entstehungsort entlang des
fetalen Migrationsweges der Keimzellen
bei beiden Geschlechtern moglich. Es
miissen somit neben den Gonaden auch
andere Organe als Entstehungsort eines
Chorionkarzinoms in Betracht gezogen
werden. Das Chorionkarzinom der Niere
isteine Raritdt und selten in der Literatur
beschrieben. Nach unserem Kenntnis-
stand existiert bisher nur eine Fallbe-
schreibung eines primdren Chorion-
karzinoms der Niere beim Mann (Huang
CH et al, ] Formos Med Assoc 1992;
91[9]: 922). Da das Chorionkarzinom
frithzeitig und hdufig metastasiert, kann
die Differenzierung zwischen Primdrtu-
mor und Metastasen - insbesondere bei
okkultem Primarius - schwierig sein
(Ogunbiyi OA et al. Afr ] Med Sci 1986;
15: 93). Ziel dieser Fallbeschreibung ist
es, die Einbeziehung der Tumorentitat
Chorionkarzinom in das differentialdia-
gnostische Spektrum eines unklaren
Nierentumors zu diskutieren.

Fallbericht

Ein 25 Jahre alter Mann stellte sich mit
akut aufgetretenen rechtsseitigen Flan-
kenschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen
in der chirurgischen Poliklinik der
Universitdtsklinik Diisseldorf vor. Ein

Trauma, relevante Vorerkrankungen
oder Operationen lagen nicht vor. Die
klinische Untersuchung ergab eine
geringe Abwehrspannung und spar-
liche Darmgerdusche. Hiamaturie oder
Fieber waren nicht feststellbar. Die
Abdomensonographie  zeigte eine
groBe Raumforderung im rechten Nie-
renlager, die bis ins kleine Becken
reichte. Das Nierenparenchym war von
der Raumforderung nicht abgrenzbar,
so daR zunidchst die Arbeitsdiagnose
eines eingebluteten  Nierentumors
gestellt wurde. Die Laborwerte bestdtig-
ten den Tumorverdacht mit exzessiv
erhohten Markern: Alpha-Fetoprotein-
wert 158,7 ng/ml, Beta-Humanchorion-
gonadotropinspiegel 74949 U/ml. Wei-
tere auffillige Laborwerte waren ein
Hamoglobin von 12,9 g/l sowie ein Krea-
tinin von 1,8 mg/dl. Aufgrund der er-
hohten Tumormarker und des jungen
Alters des Patienten wurde eine sorgfdl-
tige Palpation und Sonographie der Ho-
den mit negativem Befund durchgefiihrt.

Die Computertomographie des Abdo-
mens zeigte eine Tumorformation im
oberen Organdrittel der rechten Niere,
die nativ einzelne hyperdense Areale
aufwies (Abb.1a). Um den Tumor lag
ein breiter, nativ hyperdenser Randsaum
mit Ausdehnung bis ins kleine Becken,
am ehesten einer tumorbedingten sub-
kapsuldren Hiamorrhagie entsprechend.
Nach Kontrastmittelgabe kam es zu
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einem inhomogenen Enhancement des
Tumors mit besserer Abgrenzung zum
erhaltenen Nierenparenchym (Abb.1b).
Die Tumorausdehnung betrug 3x3 x4
cm, eine Invasion des Tumors in die
Nierenvene stellte sich nicht dar. Die

Abb.1a Native CT:
Eingeblutetes Cho-
rionkarzinom der
rechten Niere (—).
Umgebende sub-
kapsuldre Blutung
(»).

Abb.1b  KM-Spi-
ral-CT: Inhomogenes
Tumorenhancement
(—). Homogen an-
reicherndes Nieren-
parenchym (»).

Abb.2 KM-Spiral-
CT: Kontrastmittel-
aufnehmende
Raumforderung im
vorderen Media-
stinum (—) bei
Chorionkarzinom
der Niere.

linke Niere sowie die Harnblase waren
unauffillig.  Computertomographisch
abgrenzbare Metastasen lagen im Be-
reich der parenchymatésen Oberbauch-
organe nicht vor. Bereits im Topogramm
der Abdomen-CT zeigten sich rundliche

Verschattungen der Lunge, so daR
erganzend eine CT des Thorax angefer-
tigt wurde. Pulmonal zeigten sich beid-
seits multiple, bis zu 2cm grofSe
Rundherde. Im oberen vorderen Medi-
astinum kam eine 5x6,5x 6 cm grofSe,
z.T. einschmelzende, Kontrastmittel an-
reichernde Tumorformation zur Darstel-
lung (Abb. 2).

Zusammengefallt ergaben sich folgende
Befunde: 1) Nierentumor rechts mit
ausgedehnter subkapsuldrer Einblutung.
2) Tumorformation im oberen vorderen
Mediastinum. 3) Multiple Lungenmeta-
stasen. Die drei Tage spdter komplika-
tionslos durchgefiihrte Nephrektomie
bestdtigte den CT-Befund eines maximal
4cm groBen Tumors mit begleitender
Hamorrhagie, des fehlenden Tumorein-
bruchs in die Nierenvene und einer
palpatorisch metastasenfreien Leber.
Die histologische Aufarbeitung des Ope-
rationsprdaparates ergab nach Anferti-
gung erganzender immunhistochemi-
scher Untersuchungen den Befund eines
stark vaskularisierten, gering differen-
zierten Chorionkarzinoms.

Diskussion

Es wird der seltene Fall eines Chorion-
karzinoms der Niere bei einem mann-
lichen Patienten vorgestellt. Klinisch
unterteilt man diesen hochmalignen
Tumor in zwei Gruppen: eine bei Frauen
nach der Schwangerschaft auftretende
Form (Gestational-Typ) und eine un-
abhdngig von einer Schwangerschaft
bei beiden Geschlechtern auftretende
Form (Nicht-Gestational-Typ). Unter-
schiede zwischen beiden Tumortypen
liegen neben der Hdufigkeit und dem
Entstehungsort vor allem in einem bes-
seren Ansprechen des schwangerschaft-
assozierten Typs auf eine systemische
Chemotherapie. Von allen metastasie-
renden soliden Tumoren, die chemothe-
rapeutisch traktabel sind, hat der
Gestationaltyp die hochste Heilungsrate.
Auch beim Nicht-Gestationaltyp ist eine
initiale Chemotherapie die Behand-
lungsmethode der Wahl (McDonald TW
et al., Obstet Gynecol Surg 1983; 38: 67).
Um eine unnotige Nephrektomie zu
vermeiden, bedarf es also der exakten
diagnostischen Zuordnung eines unkla-
ren Nierentumors (z. B. durch eine Fein-
nadelpunktion). Bei dem Patienten
bestand aufgrund der massiven Kapsel-
einblutung eine eindeutige Operations-
indikation.
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Typischerweise stellt sich das Chorion-
karzinom als akutes renales Problem dar
und nicht als chronischer Prozef$ (Patrick
CE et al., ] Urol 1967; 97[3]: 444). Neben
den klassischen Symptomen eines Nie-
rentumors werden in anderen Fallbe-
schreibungen beim Chorionkarzinom
noch Fieber, Makrohdmaturie, Gyndko-
mastie und Nierensteine erwdhnt. Der
Zusammenhang zwischen Nierenstei-
nen und der Entstehung eines Chorion-
karzinoms wurde in anderen Arbeiten
diskutiert, blieb jedoch unklar (Huang
CH et al, ] Formos Med Assoc 1992;
91[9]: 922). Im beschriebenen Fall wur-
den keine Konkremente nachgewiesen.

Der histopathologische Befund konnte
nicht klaren, ob es sich bei dem beschrie-
benen Patienten um ein primares Cho-
rionkarzinom oder einen metastatischen
Befall der Niere handelte. Da die Hoden
des Patienten nicht histologisch unter-
sucht wurden, ist ein okkulter Hodentu-
mor nicht mit letzter Sicherheit
auszuschliefen, obgleich im Zeitraum
von 9 Monaten postoperativ die Hoden
unauffdllig blieben. Dies kann nicht als
Beweis eines fehlenden Primarius ge-
wertet werden, da in ca. 50% der Fille
eines metastasierenden Chorionkarzi-
noms kein Primdrtumor in den Gonaden
gefunden wird (Jarrett DD et al., Arch
Pathol Lab Med 1984; 108[5}: 356). Ur-
sdchlich hierfiir ist laut den Autoren am
ehesten eine spontane Riickbildung des
Tumors nach bereits erfolgter himato-
gener Metastasierung. Bei Chorionkarzi-
nomen ist eine hohe Inzidenz von
Nierenmetastasen bekannt. Weitere
hdufige Zielorgane fiir Metastasen sind
in absteigender Reihenfolge Lunge, Ge-
hirn, Leber, Milz und Diinndarm. Kno-
chenmetastasen sind hingegen extrem
selten (McDonald TW et al., Gynecol Surg
1983; 38: 67).

Die in der Computertomographie abge-
bildete Tumorhdmorrhagie mit beglei-
tender subkapsuldrer Einblutung wurde
intraoperativ bestdtigt und fiir dieses
Neoplasma vorbeschrieben (Patrick CE
etal.,, J Urol 1967; 97[3]: 444; Jarrett DD
et al., Arch Pathol Lab Med 1984; 108[5}:
356). Bei Chorionkarzinomen handelt es
sich , wie auch im vorliegenden Fall, um
stark vaskularisierte Tumoren mit zen-
tral irreguldren GefdfSen und einer avas-
kuldren, oft nekrotischen Randzone
(Huang CH et al., ] Formos Med Assoc
1992; 91[9]: 922). Histologisch wurden
auch bei unserem Prdparat regressive
Veranderungen mit Nekrosen und Ein-

blutungen gefunden. Da keine Angio-
graphie durchgefiihrt wurde, kénnen zur
genauen TumorgefdRRarchitektur, wie sie
in anderen Arbeiten beschrieben ist,
keine Aussagen getroffen werden. In der
Literatur wird auch der atypische Fall
eines avaskuldren Chorionkarzinoms be-
schrieben (Patrick CE et al., ] Urol 1967,
97[3]: 444).

Patienten mit anderen malignen Tumo-
ren der Niere konnen einen erh6hten [3-
HCG-Spiegel im 24 Stunden Sammelurin
haben, der B-HCG-Wert im Serum ist
aber hierimmer normal (Huang CH et al.,
J Formos Med Assoc 1992; 91[9]: 922).
Eine Erh6hung des Serum-B-HCG, wieim
beschriebenen Fall, spricht stark fiir das
Vorliegen eines Chorionkarzinoms und
kann als Verlaufsparameter der Therapie
genutzt werden.
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