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Einleitung 
Bei fortgeschrittenen Tumorstadien oder auch Komorbiditäten stellt die interventionelle Behandlung von 
hepatozellulären Karzinomen eine Alternative zur chirurgischen Resektion dar. Prinzipiell stehen hierfür 
embolisierende- als auch ablative Verfahren zur Verfügung. Bei der Mikrowellenablation werden 
hochfrequente Radiowellen zur Erhitzung und damit Zerstörung von vitalem Tumorgewebe eingesetzt.

Fallpräsentation

Bei einem 80-jährigen Patienten wurde im Rahmen einer Routinesonographie ein suspekter Leberherd im 

Segment IV diagnostiziert. In der nachfolgenden Schichtbildgebung ergab sich der hochgradige Verdacht 

auf ein bifokales HCC (Segment IV und II). Die histopathologische Diagnose nach sonographiegezielter 

Biopsie ergab ein mittelgradig differenziertes hepatozelluläres Karzinom. Aufgrund schwerer 

Komorbiditäten sowie des Zirrhosestadiums nach BCLC wurde nach Beschluss im interdisziplinären 

Tumorboard eine interventionelle Therapiestrategie mit kurativer Intention gewählt. Nach technisch 

erfolgreich durchgeführter Transarterieller Chemoembolisation (TACE) kam es nach 4 Monaten zu einem 

Rezidivtumorgeschehen.

Aufgrund schwerer interventioneller Zugänglichkeit wurde als erneute Behandlungsoption eine 

laparoskopische Cholezystektomie mit intraoperativer Mikrowellenablation der beiden Herde gewählt. Das 

noch verbliebene vitale Tumorgewebe nach TACE konnte nun erfolgreich ablatiert werden.

Die postoperative Betreuung erfolgte über die onkologische Abteilung des Hauses. Aufgrund des positiven 

Lymphknotenstatus des Operationsresektats wurde noch eine adjuvante dosisadaptierte Systemtherapie 

mit Atezolizumab und Bevacizumab durchgeführt. In einer rezenten MRT Kontrolle zeigte sich ein halbes 

Jahr nach der Operation kein Hinweis auf einen Tumorprogress.

Conclusion

Etablierte radiologisch-

interventionelle Verfahren 

können aufgrund der 

Tumortopographie eine 

besondere Strategie erfordern. 

Unser Fallbericht zeigt, dass ein 

komplexer Patient von einer 

erfolgreichen intraoperativen 

interdisziplinären 

Zusammenarbeit zwischen 

Viszeralchirurgie und Radiologie 

profitieren kann, wobei eine 

chirurgische Resektabilität beim 

Stadium B nach BCLC immer zu 

erwägen ist.

Literatur

1.)  S3 Leitlinie Diagnostik und Therapie des Hepatozellulären Karzinoms und Biliärer Karzinome

         Hepatozelluläres Karzinom und biliäre Karzinome (awmf.org)

Abb. 1 CT Abdomen 2021 Abb. 2 MRT Leber 2021 

Abb. 3 MRT Leber 2022 vor der Ablation Abb. 4 MRT Leber 2022 nach der Ablation 

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-053OLl_S3_Diagnostik-Therapie-Hepatozellulaere-Karzinom-biliaere-Karzinome_2022-07.pdf

	Folie 1

