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Postpartale Unterbauchschmerzen —wenn die Ursache in der Leber liegt

Viszerale Schmerzprojektion durch
ein Riesenhdmangiom der Leber

Postpartale Unterbauchschmerzen werden haufig gyndkologischen Ursachen zugeschrieben. Aufgrund

viszeraler Schmerzprojektionen kénnen jedoch auch Pathologien ausserhalb des Beckens eine dhnliche Sym-

ptomatik verursachen. Wir berichten iiber den seltenen Fall eines symptomatischen Riesenhdmangioms

der Leber, das sich 21 Tage nach einer unkomplizierten Spontangeburt als linksseitiger Unterbauchschmerz

prasentierte. Der Fall unterstreicht die Bedeutung einer erweiterten Differenzialdiagnostik und einer friih-

zeitigen Bildgebung bei unklaren Beschwerden im Wochenbett.
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Fall aus der Praxis

Anamnese, klinische Befunde und Labor

21 Tage nach einer unkomplizierten Spontangeburt stellte
sich eine 35-jahrige Patientin mit ziehenden, krampfartigen
Schmerzenin der linken Fossailiaca vor (VAS 4/10). Die Be-
schwerden verstarkten sich bei Bewegung und besserten
sich in Ruhe. Gynakologische, gastrointestinale, urologi-
sche oder andere systemische Begleitsymptome bestan-
den nicht. Stuhlgang und Miktion waren regular, das Stillen
verlief komplikationslos. Eine bekannte Lebererkrankung
lag nicht vor; Alkoholkonsum sowie die Einnahme hormo-
neller Kontrazeptiva wurden verneint.

Klinisch zeigte sich ein weiches Abdomen mit lokalem
Druckschmerz links inguinal ohne Peritonismus. Die gyna-
kologische Untersuchung einschliesslich transvaginaler
Sonografie durch die behandelnde Frauenarztin war unauf-
fallig. Laborchemisch fanden sich normale Leukozyten
(5,3x103/pl), ein CRP <10mg/l, ein Himoglobinwert von
12,6 g/dl sowie unauffallige Leberwerte.

Differenzialdiagnostische Uberlegungen
Aufgrund der Schmerzlokalisation wurden zunachst gyna-
kologische, urologische und gastrointestinale Ursachen in
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Betracht gezogen (Tabelle 1). Eine Ubersicht méglicher Dif-
ferenzialdiagnosen bei postpartalen Unterbauchschmer-
zen links ist in Tabelle 1 dargestellt. Die Darstellung basiert
auf klinischer Einschatzung, Fallanalyse und Literatur.

Weitere Abklarung

Da weder klinisch noch laborchemisch Hinweise auf eine gy-
nakologische, urologische oder entziindliche Ursache be-
standen, wurde eine abdominale Sonografie durchgefihrt.
Diese zeigte eine rundliche, relativ gut abgrenzbare Raum-
forderung von etwa 7,5cm im linken Leberlappen (Abb.1).
Differenzialdiagnostisch kamen ein kavernéses Himangiom,
eine fokal nodulare Hyperplasie (FNH), ein hepatozellulares
Adenom sowie maligne Leberlasionen in Betracht.

Zur weiteren Charakterisierung erfolgte eine kontrastmit-
telverstarkte Magnetresonanztomografie (MRT). Hier zeigte
sich eine hyperintense, lobulierte Lasion mit peripher nodula-
rem Enhancement und zentripetaler Auffillung in der Spat-
phase, bildmorphologisch typisch fiir ein kavernéses Haman-
giom (Abb.2-3). Der Befund wurde interdisziplinar zwischen
Hausarzt und Radiologie besprochen. Aufgrund der charakte-
ristischen Bildgebung wurde die Diagnose eines Riesenham-
angioms der Leber gestellt.

Differenzialdiagnosen bei postpartalen Unterbauchschmerzen links (ohne Fieber)

er, kein Fluor, keine Dyspareunie

System Mégliche Diagnose i Argumente pro/contra im vorliegend
Gynakologisch : Endometritis, Ovarialzyste, Adnexitis : gynakologischer Status unauffallig, ke
Urologisch Harnwegsinfekt, Ureterstein

Gastrointestinal

Sigmoiditis, Obstipation, funktionelle
Schmerzen

Muskel-Skelett

lliosakralgelenk- Dysfunktion,
i Bauchwandzerrung

Schmerz lageabhéangig, aber kein Hinweis auf muskulére oder
i ligamentére Ursache

Viszeral

Leberhdmangiom mit viszeraler
Schmerzprojektion

Ultraschall und MRT-Befund: Himangiom im linken Leberlappen;
plausible Schmerzlokalisation
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Abbildung 1: Sonografie des linken Leberlappens (Ober-
bauch, transversale Ansicht). Graustufenbild mit Farb-
doppler-Darstellung zeigt eine hyperechogene, leicht
inhomogene Raumforderung im Segment III/IVD des
linken Leberlappens. Die Randbegrenzung ist unscharf,
das umgebende Lebergewebe erscheint unaufféllig. Der
sonografische Aspekt ist vereinbar mit einem kavernd-
sen Himangiom. (Bild: Medbase St.Gallen, Am Vadian-
platz St.Gallen)

Abbildung 2: MRT der Leber (koronare T2-gewichtete
Sequenz). Das koronare T2-gewichtete MRT zeigt eine
hyperintense, rundliche Raumforderung im Segment
III/IVD des linken Leberlappens (roter Pfeil), mit lobu-
lierten Konturen und homogener Signalintensitdt. Die
Liision misst ca. 7,5 x 6,4cm. Das umgebende Leberge-
webe erscheint signalnormal. Der Befund ist vereinbar
mit einem kaverndsen Hdmangiom, typischerweise
T2-hyperintens durch den hohen Fliissigkeitsgehalt.
Kein Hinweis auf Kapselruptur, intrahepatische Cho-
lestase oder Kompression benachbarter Strukturen.
(Bild: RODIAG St. Gallen)

Diagnose
Riesenhamangiom (giant hemangioma) der Leber.

Therapie und Verlauf

Aufgrund der typischen MRT-Morphologie, des Fehlens von
Komplikationen sowie der spontanen klinischen Besserung
wurde ein konservatives Vorgehen gewahlt. Eine invasive
Diagnostik oder operative Therapie war nicht erforderlich.

Abbildung 3: MRT der Leber (axiale T1-gewichtete Se-
quenz mit Kontrastmittel, vendse Phase). Das axiale Kon-
trastmittel-MRT der Leber zeigt eine gut abgrenzbare, lo-
bulierte Raumforderung im linken Leberlappen (Segment
III/IVD), Durchmesser ca. 7,5 x 6,4cm, mit charakteristi-
scher peripherer Kontrastmittelanreicherung und zentri-
petaler Auffiillung (roter Pfeil). Die Léision weist eine typi-
sche Kontrastmittelaufnahme fiir ein kaverndses Himan-
giom auf. Keine Anzeichen fiir Kapselruptur oder vaskuli-
re Invasion. Das umgebende Parenchym erscheint unauf-
fillig. (Bild: RODIAG St. Gallen)

Eine gastroenterologische Mitbeurteilung wurde emp-
fohlen und eingeleitet, von der Patientin jedoch zu einem
spateren Zeitpunkt abgelehnt.

Beim telefonischen Follow-up vier Wochen nach Diagno-
sestellung berichtete die Patientin (iber eine vollstandige
Beschwerdefreiheit und eine uneingeschrankte Riickkehr
in den Alltag. Aufgrund des stabilen Verlaufs sowie fehlen-
der Risikofaktoren wurde auf weitere bildgebende Ver-
laufskontrollen verzichtet. Eine erneute Vorstellung wurde
lediglich bei Wiederauftreten der Beschwerden empfohlen.

Warum verursachte das Hdmangiom
Unterbauchschmerzen?

Leberhdmangiome sind die haufigsten benignen Leber-
tumoren und verlaufen in den meisten Féllen asymptoma-
tisch (4). Nur ein kleiner Teil der Lasionen (iberschreitet
einen Durchmesser von 5¢cm und wird als Riesenhamangi-
om klassifiziert (5). Klinisch relevante Beschwerden treten
selten auf und werden vor allem auf Kapselspannung, loka-
le Kompressionseffekte oder hormonelle Einfliisse zuriick-
gefiihrt (6,7).

Viszerale Schmerzen werden haufig nicht am Ursprungs-
ort der zugrunde liegenden Pathologie wahrgenommen.
Ursache hierfiir ist die Konvergenz viszeraler und somati-
scher Afferenzen im Riickenmark (1,2). Fiir den linken
Leberlappen wurde eine Uberlappung viszeraler Afferenzen
mit somatischen Afferenzen der Bauchwand beschrieben,
wodurch intrahepatische Reize als Unterbauchschmerzen
wahrgenommen werden kénnen (1,3). Dieses Phanomen
wird als viszeral-reflektierter Schmerz bezeichnet.

Fir die klinische Beurteilung ist daher nicht allein die
anatomische Schmerzlokalisation entscheidend. Imvorlie-
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genden Fall fiihrte erst die friihzeitige Sonografie zur Dia-
gnose einer Raumforderung im linken Leberlappen. Dies
unterstreicht die Bedeutung einer erweiterten Differenzial-
diagnostik bei persistierenden Beschwerden trotz unauf-

falliger gynakologischer Basisabklarung.

Die kontrastmittelverstarkte Magnetresonanztomografie
gilt als diagnostischer Goldstandard zur Charakterisierung
von Leberhamangiomen (8). Das typische Muster mit peri-
pher nodularer Kontrastmittelaufnahme und zentripetaler
Auffiillung erlaubt in den meisten Féllen eine zuverldssige
Abgrenzung gegeniiber malignen Leberlasionen und macht
eine Biopsie bei klassischer Bildmorphologie in der Regel

tiberflissig (8).

Der vorliegende Fall verdeutlicht, dass auch ein benignes
Riesenhamangiom der Leber als isolierter Unterbauch-
schmerz imponieren kann. Die vollstandige Riickbildung der
Beschwerden ohne spezifische Therapie sowie die charakte-
ristischenMRT-Befunde sprechenfiireineviszerale Schmerz-
projektion als wahrscheinlichste Ursache der Symptomatik.

Leberhdmangiome - was ist fiir die Praxis
relevant?

Die Mehrzahl der Leberhdmangiome wird zufallig entdeckt
und erfordert keine spezifische Therapie (4-7). Entschei-
dend fiir das weitere Vorgehen sind nicht allein die Grosse
der Lasion, sondern inshesondere die klinische Symptoma-
tik, die Bildmorphologie sowie das Vorliegen moglicher

Komplikationen (6,9).

Bei typischer Bildgebung und fehlenden Beschwerden
genligt in den meisten Fallen ein konservatives Vorgehen
(7-9). Eine weiterfiihrende hepatologische oder chirurgi-
sche Abklarung sollte hingegen bei persistierenden Sympto-

Merksatze

Postpartale Unterbauchschmerzen kénnen selten

durch viszerale Schmerzprojektionen verursacht werden.
Die Sonografie eignet sich als rasch verfiigbare
Erstabklarung bei unklaren Beschwerden.

Ein Leberhdmangiom kann trotz normaler Leberwerte
symptomatisch sein.

Die Magnetresonanztomografie ermdglicht meist die sichere
Diagnose eines Leberhdmangioms.

Bei typischer Bildgebung und fehlenden Risikofaktoren
ist haufig ein konservatives Vorgehen ausreichend.

Lesetipps

Wang et al.: Naturlicher Verlauf von Leberhdmangiomen

Leon et al.: Was Internisten tGber Leberhdmangiome wissen
sollten

Kacata et al.: Bildgebung und therapeutische Strategien
Amico et al.: Wann ist eine operative Therapie sinnvoll?
Marrero et al.: Leitlinien zur Diagnostik fokaler Leberldsionen

460 ars medici 102026

men, Grossenzunahme, diagnostischer Unsicherheit oder
Hinweisen auf Komplikationen wie Kompression benach-
barter Strukturen, Rupturgefahr oder Gerinnungsstorungen
erwogen werden (6,9).

Der vorliegende Fall verdeutlicht, dass auch bei unge-
wohnlicher Symptomatik nicht jede nachgewiesene Raum-
forderung einer Intervention bedarf. Entscheidend ist die
integrative Beurteilung von Klinik, Bildgebung und Verlauf.

Bedeutung fiir die Hausarztpraxis

Postpartale Unterbauchschmerzen werden haufig gynako-
logischen oder muskuloskelettalen Ursachen zugeschrie-
ben. Der vorliegende Fall zeigt jedoch, dass auch seltene
extra-gynakologische Erkrankungen hinter einer solchen
Symptomatik stehen kénnen.

Bei persistierenden Beschwerden trotz unauffalliger gy-
nakologischer Basisabklarung sollte deshalb friihzeitig eine
abdominale Sonografie erwogen werden. Diese kann nicht
nur haufige Ursachen erfassen, sondern auch seltene Befun-
de erkennen und unnétige invasive Abklarungen vermeiden.

Der Fall verdeutlicht zudem, dass die Schmerzlokalisation
nichtimmer Riickschliisse auf den tatsachlichen Ursprungs-
ort der zugrunde liegenden Pathologie zulasst. (m|
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