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B-5.35 B-5.35 Tumoren des Corpus uteri

a Endometriumkarzinom im Ultraschall. Retroflektierter Uterus mit hoch aufgebautem
Endometrium. Keine Infiltration des Myometriums erkennbar.

b Uterus myomatosus im Ultraschallbild.
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B-5.36 Diagnostisches Vorgehen bei Tumoren des Corpus uteri

Staging-Untersuchungen

Endometriumkarzinom
histologisch gesichert

fraktionierte
Kürettage

V. a. Endometrium-
karzinom

Uterus vergrößert
Endometrium verändert
Adnexe vergrößert

Vaginalsonographie kein Adnextumor V. a. Myom

V. a. Malignität Endometriumzellen im
Zellabstrich, Tumorzellen

Zytologie unauffällig V. a. Myom
DD Adnextumor

V. a. Malignität Uterus weich und vergrößert gynäkologische
Untersuchung

harter, kugeliger, mit Uterus
zusammenhängender Tumor

Klinik
(vaginale Blutung, wehenartige Schmerzen, Fluor)

Anamnese
(Alter, Infertilität, Geburtenzahl, frühe Menarche, späte Menopause, Zyklusanomalien)
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Leiomyome Leiomyome

mDefinition
nDefinition: Myome sind gutartige mesenchymale Tumoren der glatten Mus-
kulatur.

Epidemiologie. Myome geh�ren zu den h�ufigsten Tumoren der Frau. Bei der
Obduktion k�nnen Myome bei etwa jeder 4. Frau �ber 30 Jahren gefunden
werden. Der H�ufigkeitsgipfel liegt zwischen dem 35. und 45. Lebensjahr.
Myome werden h�ufiger bei Nulliparae gesehen.

mMerke
n Merke: Da Myome �strogenabh�ngig sein k�nnen, beobachtet man in der
Schwangerschaft h�ufig ein rapides Gr�ßenwachstum, dagegen eine R�ckbil-
dung in der Postmenopause. Eine Neubildung von Myomen postmenopausal
gibt es nicht. Ebensowenig gibt es Myome im Kindesalter.

�tiologie. �ber die eigentliche Ursache der Myomentstehung gibt es keine
klare Vorstellung. Gesichert ist hingegen, dass ein �berwiegen der �strogene
im K�rper einen (unspezifischen) Wachstumsstimulus f�r die Myome darstellt.
Bei �strogenmangelzust�nden werden keine Myome beobachtet.

Pathogenese. Als Ausgangsgewebe dieser Tumoren der glatten Muskulatur
wird die unreife Muskelzelle in der N�he von Gef�ßen oder die Gef�ßwand-
zelle angenommen. Besitzen diese Tumoren auch eine hohe bindegewebige
Komponente, so werden sie als Leiomyofibrome bezeichnet. Abb. B-5.37 zeigt
das histologische Bild eines Leiomyoms des Uterus.
Die Konsistenz der Myome ist �ußerst hart, so dass sie relativ leicht im Bereich
der sonst weicheren Uteruswand getastet werden k�nnen. Die Schnittfl�che
erscheint wegen der Blutarmut weiß, die Anordnung der Muskelfasern ist wir-
belartig. Durch eine h�ufig gut erkennbare, d�nne Pseudokapsel ist das Myom
von der �brigen Muskulatur getrennt.

Wachstum und Wachstumsformen. Myome sind in der Regel langsam wach-
sende Tumoren. Reproduzierbare sonographische Verlaufskontrollen in regel-
m�ßigen Abst�nden geben einen Hinweis auf die Wachstumstendenz. Bei
raschem Wachstum trotz ausgeschlossener Schwangerschaft muss an den
seltenen Fall eines malignen Leiomyosarkoms (s. S. 275 ff) gedacht werden.
Diese maligne Entartung kommt jedoch nur bei 0,1 % der Myome vor.
Nach dem Sitz der Leiomyome innerhalb des Corpus uteri werden drei ver-
schiedene Wachstumsformen unterschieden (Abb. B-5.38a):

intramurales Wachstum
subser�ses Wachstum
submuk�ses Wachstum.
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B-5.37B-5.37 Leiomyom des Uterus

Gutartige glatte Muskel-
fasern in geordneter
Formation.

Epidemiologie. Myome geh�ren zu den
h�ufigsten Tumoren der Frau und finden
sich bei ca. 20–30% der Frauen �ber
30 Jahren (H�ufigkeitsgipfel zwischen dem
35. und 45. Lebensjahr).

�tiologie. Die Ursache der Entstehung ist
unklar. Gesichert ist jedoch, dass �stro-
gendominanz einen Wachstumsstimulus
darstellt.

Pathogenese. Ausgangspunkt der Myome
sind die glatten Muskelzellen
(Abb. B-5.37).
Leiomyofibrome besitzen eine hohe
bindegewebige Komponente.

Myome f�hlen sich hart an und haben eine
d�nne Pseudokapsel.

Wachstum und Wachstumsformen.
Reproduzierbare sonographische Verlaufs-
kontrollen in regelm�ßigen Abst�nden
geben einen Hinweis auf die Wachstums-
tendenz. Bei sehr schnellem Wachstum ist
ein malignes Leiomyosarkom (s. S. 275 ff)
auszuschließen. Wachstumsformen
(s. Abb. B-5.38a):

intramurales Wachstum
subser�ses Wachstum
submuk�ses Wachstum.
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