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Abdominelle Tumore

Prinzipiell muss zwischen Zyste und

Pseudozyste differenziert werden.

Eine Zyste ist ein abgeschlossener,

mit Epithel ausgekleideter Raum

mit flüssigem oder semisolidem In-

halt. Der Pseudozyste fehlt dagegen

die Auskleidung mit Epithel. Die

Klassifikation erfolgt nach histolo-

gischen Kriterien (1) oder nach der

anatomischen Zuordnung (2).

Leber

Das mesenchymale Hamartom, ei-

ne benigne Fehlbildung, besteht

aus Zysten, Gallengängen, Hepato-

zyten, Mesenchym und portalvenö-

sen Ästen. Die Kinder fallen in den

ersten zwei Lebensjahren durch ei-

nen schmerzlosen, sehr schnell

wachsenden Tumor auf.

Der Tumor enthält häu-

fig Septierungen und Zy-

sten und ist zentral ava-

sculär. Die soliden An-

teile sind im Ultraschall

echoreich, im MRT in der

T1-Wichtung hypoin-

tens, in der T2-Wichtung

irregulär hyperintens.

Kontrastmittel reichert

allmählich an (3). 

Die Zysten können ver-

schiedene Signalinten-

sitäten und Flüssigkeits-

spiegel aufweisen.

Gallengangssystem

Choledochuszysten sind angebore-

ne zystische Fehlbildungen und

wahrscheinlich auf eine fehlerhafte

Mündung des Pankreas- in den Gal-

lengang zurückzuführen, wodurch

ein Reflux von Pankreasenzymen in

das Gallengangssystem entsteht.

Im ersten Lebensjahrzehnt treten

Bauchschmerzen, eine Raumforde-

rung und Ikterus auf. In der Leber-

pforte findet sich ein zystischer, von

der Gallenblase abzugrenzender Tu-

mor. Die MRCP zeigt den biliären

Ursprung. Eine Operation ist zur

Vermeidung von Gallensteinen, ei-

ner aufsteigenden Cholangitis, ei-

ner Leberzirrhose oder einer Entar-

tung erforderlich. Ein Gallenblasen-

hydrops kann bei Infekten auftre-

ten. Mögliche Ursache ist eine pas-

sagere Obstruktion des Ductus cy-

sticus oder eine vermehrte Sekre-

tion von Galle bei unvollständiger

Entleerung der Gallenblase.

Milz

Kongenitale Milzzysten sind solitä-

re, einkammrige Zysten mit epithe-

lialer Wand, seltener mit endotheli-

aler Wand wie bei einem Lymphan-

giom oder Zysten infektiöser Gene-

se, z.B. Echinococcus. Mehr als 50%

der schmerzlosen Raumforderun-

Jörg Detlev Moritz:

Abdominelle zystische Raumforderungen in der Kinderradiologie

Heute werden abdominelle zystische Raumforderungen im Neugeborenen- und Kleinkindalter häufiger als

früher diagnostiziert, da die Sonographie deutlich verbessert wurde und zunehmend in der Fetal- und Neu-

geborenenperiode eingesetzt wird. Die Sonographie ist das primäre bildgebende Verfahren. In der Regel folgt

eine MRT-Untersuchung, die die Größe und die Lagebeziehung zu den umgebenden Strukturen genauer dar-

stellt. Darüber hinaus gestattet sie in einigen Fällen Mehrinformationen zu der Gewebszusammensetzung.

Eine CT-Untersuchung sollte nur in Ausnahmefällen bei speziellen Fragen durchgeführt werden.

■ Abb. 1:  Kongenitale Milzzyste bei einem 11-jährigen
Mädchen 



gen treten bei Kindern bis zum 15.

Lebensjahr auf (Abb. 1).

Pankreas

Pankreaspseudozysten treten im

Rahmen einer häufig durch ein

Trauma ausgelösten Pankreatitis

auf (Abb. 2). Sie sind dünnwandig

und weisen keine Verbindung zum

Gangsystem auf. Die seltenen kon-

genitalen Pankreaszysten entste-

hen möglicherweise durch eine

Fehlbildung des Gangsystems. Sie

werden auch bei der polyzystischen

Nierenerkran-

kung und dem

Von-Hippel-Lin-

dau Syndrom ge-

funden. Das

Pankreaszysta-

denom ist ein

seltener benig-

ner Tumor. Die

nur bei Erwach-

senen zu finden-

de mikrolakunä-

re Form besteht

aus kleinen Zy-

sten, die um eine zentral verkalkte

Narbe angeordnet sind. Daneben

werden die makrolakunäre Form

und ein gemischter Typ beschrie-

ben.

Niere/Nebenniere

Die Hydronephrose resultiert häufig

aus einer Ureterabgangsstenose

(Abb. 3). Andere Ursachen sind Ur-

ethralklappe, vesicoureteraler Re-

flux, Ureterocele und Uretermün-

dungsstenose. Bildgebend zeigt

sich ein erweitertes Nierenbecken-

kelchsystem, je nach Ursache kom-

biniert mit einem Megaureter, und

ein verschmälertes Parenchym.

Die multizystisch-dysplastische Nie-

re entsteht in der frühen Fetalzeit

durch eine pyeloinfundibuläre Atre-

sie. Sonographisch fehlt Nierenpa-

renchym, stattdessen finden sich

multiple, verschieden große Zysten

(Abb. 4), die im Verlauf von Mona-

ten bis Jahren vollständig resorbiert
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■ Abb. 2: Pankreaspseudozyste sowie weiter Ductus pancreaticus nach traumatischer
Pankreasruptur bei einem 10-jährigen Jungen 

■ Abb. 3: Ausgeprägte Hydronephrose bei Ureterabgangsstenose, 15-jähriges Mädchen 

■ Abb. 4: Multizystisch-dysplastische Niere bei einem 2 Wochen 
alten Baby 



Abdominelle Tumore

werden. Komplikatio-

nen wie Hypertonie

oder das Entstehung

von Tumoren sind sel-

ten. 

Zu den seltenen zysti-

schen Nierentumoren

zählen das benigene

multilokuläre zysti-

sche Nephrom und

das zystisch, partiell

differenzierte Ne-

phroblastom sowie

der maligne polyzysti-

sche Wilms Tumor (4).

Zwei Drittel der zysti-

schen Nephrome tre-

ten bei Kindern unter

2 Jahren auf. Neben

einem schmerzlosen

abdominellen Tumor

werden Hypertonie,

Hämaturie und Flan-

kenschmerz beobach-

tet. Es handelt sich

um einen scharf be-

grenzten Tumor mit

multiplen Zysten ge-

trennt durch verschie-

den dicke Septen.

Die durch Trauma,

Stress oder Anoxie un-

ter der Geburt verur-

sachte Nebennieren-

blutung ist die häufig-

ste Raumforderung

der Nebenniere bei

Neugeborenen. Symp-

tome sind tastbarer

Tumor in der Flanke,

Anämie, prolongierter

Ikterus oder hämorrhagischer

Schock. Der Ultraschall zeigt einen

inhomogenen, echoreichen Tumor,

der durch Umbau echoarm und im

weiteren Verlauf resorbiert wird

(Abb. 5).

Gastrointestinaltrakt

Mesenterialzysten sind zystische

Lymphangiome im Mesenterium

des Dünndarms, die sich durch

Schmerzen, einen palpablen Tumor,

Anorexie, Erbrechen und Fieber äu-

ßern. Benachbarte Strukturen wer-

den durch die dünnwandige uni-

oder multilokuläre Zyste verdrängt

(Abb. 6). Schwebteilchen innerhalb

der echofreien Zysten treten im

Ultraschall nach Einblutungen auf.

Im MRT reicht die Signalgebung in

der T1-Wichtung je nach Zystenin-

halt von hypointens (Wasser) bis

hyperintens (Blut, Fett).

Darmduplikaturen imponieren als

runde oder tubuläre Raumforde-

rungen, die mesenterialseitig am

Gastrointestinaltrakt adhärent sind

und gelegentlich mit ihm in Ver-

bindung stehen (5). Im Ultraschall

zeigt sich eine charakteristische

Zweischichtung der Wand – die

Darmwandmukosa als innerer

echoreicher Streifen und die glatte

Muskulatur als äußerer echoarmer

Streifen (Abb. 7). 

Am häufigsten sind sie am termi-

nalen Ileum lokalisiert, seltener am

Ösophagus, Magen oder Duode-

num. Die meisten Patienten werden
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■ Abb. 6: Zystisches Lymphangiom im Mesenterium eines 
8-jährigen Jungen 

■ Abb. 7: Darmduplikatur bei einem neugeborenen 
Mädchen mit Zweischichtung der Wand

■ Abb. 5: Zystisch transformierte Nebennierenblutung bei
einem 4 Wochen alten weiblichen Neugeborenen 



im ersten Lebensjahr durch eine

Darmobstruktion, einen tastbaren

Tumor und eine abdominelle Di-

stension auffällig. Invagination oder

Volvulus lösen ein akutes Abdomen

aus. Eine Kommunikation zwischen

Darmduplikatur und Darmlumen

kann in einer Magen-Darm-Passage

nachgewiesen werden.

Die seltenen Omentumzysten wer-

den im Omentum majus oder minus

gefunden und stammen vom lym-

phatischen Gewebe ab. Akute

Symptome treten bei Volvulus, Ein-

blutung oder Entzündung der Zy-

sten auf. Die ventral gelegene Zyste

weist eine dünne Wand, innere Sep-

tierungen und Sediment auf. Meko-

niumpseudozysten entstehen durch

eine Darmperforation in utero. Die

teilweise großen intraperitoneal ge-

legenen und mit Mekonium gefüll-

ten Zysten sind von einer dicken

entzündlichen Wand umgeben. Ver-

kalkungen und Plaques können ent-

stehen. Im Ultraschall stellt sich der

visköse Inhalt sehr echoreich dar.

Urogenitaltrakt

Ovarialzysten werden

in physiologische,

funktionelle und neo-

plastische Zysten ein-

geteilt. Follikel und

Corpus luteum sind

physiologische Zysten

mit einem Durchmes-

ser unter 3 cm. Funk-

tionelle Zysten entste-

hen bei fehlender In-

volution des Follikels oder des Cor-

pus luteum. Im Ultraschall können

in allen Fällen Tochterzysten in di-

rekter Nachbarschaft nachgewie-

sen werden (Abb. 8). 

Eine Ovarialtorsion verursacht aku-

te Schmerzen. Häu-

figste zystische Neo-

plasie des Ovars ist

das benigne zysti-

sche Teratom, das ty-

pischerweise Verkal-

kungen, Fett oder

Haare enthalten

kann. Die dünnwan-

dige Zyste enthält

multiple Septierun-

gen mit eingestreu-

ten soliden Anteilen.

Das Hämatokolpos

entsteht durch Flüs-

sigkeits- oder Blutretention in einer

dilatierten Vagina infolge fehlender

Perforation des Hymens, einer Ste-

nose, Atresie oder Agenesie der Cer-

vix. Die in der Mittellinie gelegene,

dünnwandige Zyste enthält fast im-

mer Sediment. Die seltenen Ur-

achuszysten entstehen durch par-

tielle Rückbildungsstörungen des

Urachus. Bei Infektion treten

Schmerz, Fieber und Dysurie auf.

Die dickwandige Zyste liegt dorsal

der Bauchwand in der Mittellinie

zwischen Blase und Bauchnabel.

Verschiedenes

Der perithyphlitische Abszess tritt

bei Kindern häufiger als bei Er-

wachsenen auf. Sonographisch

stellt sich eine umschriebene, oft

pericoecale Flüssigkeitsansamm-

lung mit raumforderndem Effekt

dar, die von einer echoreichen Peri-

tonitis umgeben ist (Abb. 9). Ein

verkalkter Appendikolith innerhalb

des Prozesses ist diagnostisch.

Der sehr seltene Psoasabszess ent-

steht z.B. im Rahmen einer Oste-

omyelitits. Erreger sind häufig Sta-

phylokokken (6), aber auch Myko-

bakterien (Abb. 10). Weitere Ursa-

chen sind Appendizitis oder ent-

zündliche Darmerkrankungen. Als
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■ Abb. 8: Neugeborenes Mädchen mit großer Ovarialzyste,
in unmittelbarer Nachbarschaft einzelne kleine Tochter
zysten abgrenzbar 

■ Abb. 9: Perithyphlitischer Abszess bei einem 4-jährigen
Jungen 



Symptome treten Fieber, Flanken-

schmerz und Hüftbeschwerden auf.

Sonographisch Die im Ultraschall

inhomogene, echoarme Raumfor-

derung treibt den M. psoas auf. Im

MRT ist der Abszess in der T2-Wich-

tung hyperintens und reichert kein

Kontrastmittel an.  Bei 3% der ven-

trikuloperitonealen Shunts treten Li-

quorpseudozysten auf (Abb. 11).

Innerhalb der Zyste kann die Spitze

des Shuntkatheters dargestellt wer-

den. Nicht infizierte Pseudozysten

sind homogen, infizierte weisen Sep-

tierungen, Flüssigkeitsspiegel und

Schwebteilchen auf.

Abdominelle/retroperitoneale Te-

ratome werden in reife, unreife und

maligne Formen unterteilt, 80%

sind benigne. 50 – 75% der soliden

oder multizystischen Raumforde-

rungen enthalten Verkalkungen,

50% Fettgewebe. 81% sind am

Steißbein lokalisiert (Abb. 12). Die-

se sog. Steißbeinteratome werden

nach Altmann klassifiziert:

■ Typ I: vorwiegend extra-

korporal mit nur mini-

maler praesakraler

Komponente

■ Typ II: extrakorporal mit 

größerer intrapelviner

Ausdehnung

■ Typ III: extrakorporal mit über-

wiegendem Tumoran-

teil im Abdomen

■ Typ IV: praesakraler Tumor mit

fehlender extrakorpo-

raler Komponente.



Die Diagnose wird in den meisten

Fällen bereits im fetalen Ultraschall

gestellt. Die Zysten sind oft mit Liquor

gefüllt. Das fetale

MRT ist zur weite-

ren Abklärung

hilfreich. Zysti-

sche Tumoren ha-

ben eine bessere

Prognose als soli-

de hypervaskula-

risierte.

Die Differentialdiagnose der zysti-

schen abdominellen Raumforde-

rungen ist sehr umfangreich. Pa-

tientenalter, klinische Parameter

und die Bildgebung können die Dif-

ferentialdiagnose einengen.

Dr. med. J. D. Moritz
Abteilung für Pädiatrische Radiologie
und Sonographie
Klinikum für diagnostische Radiologie
Universitätsklinikum  
Schleswig-Holstein, Campus Kiel
Schwanenweg 20
24105 Kiel

▲

■ Abb. 10: 2-jähriger Junge mit connataler Tuberkulose und Aus-
bildung beidseitiger Psoasabszesse 

■ Abb. 11: Liquorpseudozyste im linken Oberbauch bei einem 11-
jährigen Jungen mit ventrikuloperitonealem Shunt, Shuntspitze 

■ Abb. 12: Steißbeinteratom bei einem neugeborenen Mädchen 
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