Cervikale Lymphknotenmetastase
eines stenosierenden Adenokarzinoms im Colon transversum

bei gleichzeitig vorliegendem Schilddriusenkarzinom
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Einleitung

Das papillare Schilddrisenkarzinom tritt am haufigsten bei 30- bis 50-jahrigen Patienten auf, regionar besiedelte
Lymphknoten konnen klinisch oft vor dem eigentlichen Primartumor in Erscheinung treten. Das Kolonkarzinom tritt
selten vor dem 45. Lebensjahr auf. Im folgenden Fall werden im Rahmen der Abklarung eines suspekten
supraclavicularen Halslymphknotens ein papillares Schilddriusenkarzinom und eine Metastase eine
Transversumkarzinoms detektiert.
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Schilddrusenlappen mit Verdacht auf eine zervikale e
Lymphknotenmetastase. Thyreoglobulin und Calcitonin zeigen
sich regelrecht. Im FDG-Onko-PET-CT finden sich neben den
hypermetabolen FDG-Retentionen im papillaren Karzinom und
der Lymphknotenmetastase auch eine hypermetabole 2 cm
messende Hypodensitat Im rechten Leberlappen mit
hypermetabolen Lymphknoten im Retrokruralraum, paraaortal
sowie mesenterial als auch ein  wandverdicktes + Abstand 1.39 cm
hypermetaboles Dunndarmsegment uber 5 cm.

Das interdisziplinare Tumorboard empfiehlt die Abklarung. Es
wird in erster Linie von zwei neoplastischen Veranderungen
ausgegangen. Die Koloskopie diagnostiziert ein flexurennahes
Karzinom im distalen Colon transversum, welches 2/3 der
Zirkumferenz einnimmt und tuschemarkiert wird. Anschliel3end
erfolgt die CT-gezielte Biopsie der hepatalen Lasion. Hier ist
kein malignes Tumorgewebe fassbar. Molekulare Marker
werden angefordert und die forcierte histologische
Aufarbeitung bestatigt den Adenokarzinomverdacht (G2, low
grade, p53 mutiert, MSS/MMRp, Ki67 bei etwa 50 %). Ein
operatives Vorgehen der beiden Karzinome wird beschlossen.

Resultate

Zunachst erfolgt die onkologische Resektion des Colon  Hypermetabole FDG-Retention cervikal
transversum im Sinne einer mesocolischen Excision (CME)
und primarer Anastomosierung. Bei komplikationslosem
postoperativen Verlauf wird 5 Tage postoperativ die
Thyreoidektomie mit Neck-Dissektion links und Resektion der
zentralen und  zentrolateralen @ Lymphknoten  rechts
durchgefthrt. Das intraoperative Neuromonitoring ist beidseits
unauffallig und die Entlassung in hausliche Pflege ist nach
weiteren 5 Tagen komplikationslos moglich.

Es ergeben sich folgende Operationshistologien:
Stenosierendes Adenokarzinom des Colon transversum:
G2 pT4a pN2b (7/61) L1 V1 Pn1 M1 RO mit insgesamt 6
cervikalen Lymphknotenmetastasen vom Kolonkarzinom.
Schilddrusenkarzinom: pT1a (m) NO (0/63) LO VO RO. Hypermetabolde FDG-Retention im Darm

Postoperativ kann nach einem Monat mit FOLFOXIRI plus AntikGrpertherapie mit Bevacizumab bei vorliegender
KRAS- und TP53-Mutation begonnen werden. Eine Megaradioiod-Therapie schien bei angefuhrter Histologie nicht
erforderlich. Aktuell befindet sich der Patient unter Erhaltungstherapie mit Capecitabin/Bevacizumab. Im letzten CT-
Staging finden sich keine metastasensuspekten Herdlasionen, der Karnovsky-Index betragt 100 %.

Conclusio

Trotz der primar uneindeutigen Situation konnte durch gute interdisziplinare Zusammenarbeit die fuhrende Pathologie
diagnostiziert und die rasche chirurgische und chemotherapeutische Therapie in die Wege geleitet werden.
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