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Diagnostische Moglichkeiten in der Bildgebung des
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Durch den routinemaBigen Einsatz bildgebender Methoden werden vermehrt inzidentelle Nieren-
raumforderungen diagnostiziert, welche differentialdiagnostisch eingeordnet werden mussen. Hier
wurden in den letzten Jahren deutliche technische Fortschritte erzielt, so dass eine genauere Gewebe-
differenzierung ermdéglicht wird. Im Falle eines bésartigen Primarbefunds muss auBerdem eine umfas-
sende Ausbreitungsdiagnostik erfolgen. Hier kommt vor allem die Schnittbildgebung zum Staging und
zur Verlaufsbeurteilung zum Einsatz. Die korrekte Interpretation des Therapieansprechens nimmt
durch die EinfUhrung der sogenannten , Targeted Therapies” wie Tyrosinkinase-, mMTOR(mammalian
target of rapamycin)- und nicht zuletzt Immuncheckpoint-Inhibitoren einen zunehmender Stellen-
wert ein. In diesem Ubersichtsartikel werden die jeweiligen Indikationen und zur Verfiigung stehen-
den Techniken zur radiologischen Diagnostik des Nierenzellkarzinoms diskutiert.

Differentialdiagnose

Der Hauptanteil der diagnostizier-
ten Nierenraumforderungen macht
sich nicht mehr primar durch eine
Hamaturie bemerkbar, sondern wird
mittlerweile zumeist im Rahmen
anderer Fragestellungen inziden-
tell mit dem Ultraschall oder mit der
Computertomographie (CT) oder
Magnetresonanztomographie (MRT)
miterfasst. Mit der Sonographie
gelingt die sichere Differenzierung
von flussigkeitsgefullten Zysten
(echoleer mit dorsaler Schallauslo-
schung) und soliden Tumoren. Fett-
haltige Angiomyolipome stellen
sich echoreich dar und kénnen mit
der Sonographie in der Regel gut
identifiziert werden. Bei unklaren
Befunden kann ein erganzend durch-
gefluhrter kontrastverstarkter Ultra-
schall durch seine hohe raumliche
und zeitliche Auflésung helfen, die
Diagnose zu sichern und weitere In-
formation, z. B. Uber Vaskularisie-
rung und Thrombosierung liefern
[1]. Die Grundlage der kontrastmit-
telverstarkten Sonographie ist die
Einbringung gasgefillter Mikro-
blaschen in die Blutbahn, wodurch

eine groBe Anzahl kleiner Oberfla-
chen mit einer hohen Echogenitat
und somit Detektierbarkeit ge-
schaffen wird. Es sind in nur sehr
seltenen Fallen Unvertraglichkeiten
gegen die proteindsen Bestandtei-
le der Mikroblaschen beschrieben
worden. Eine Schilddrisen- oder
Nierenfunktionsstérung stellt keine
Kontraindikation dar. Das Kontrast-
mittel wird Gber die Lunge wieder
abgeatmet [1].

Aufgrund der zumeist vermehrten
Durchblutung von soliden Nieren-
tumoren kann einerseits eine besse-
re Abgrenzbarkeit vom Nierenpa-
renchym erfolgen und auch eine
verbesserte Artdiagnostik durchge-
fuhrt werden (» Abb. 1), z.B. im
Falle von komplexen Zysten mit so-
liden perfundierten Anteilen oder
bei der Unterscheidung zwischen
Tumor und angrenzendem Throm-
bus.

Insgesamt ist die Sonographie ein
gut verfagbares und einfach durch-
zufthrendes Verfahren, ist jedoch
Untersucher-abhéangig und einge-

schréankt zu dokumentieren, so dass
beirelevanten Befunden haufig der
Einsatz einer zusatzlichen Schnitt-
bildgebung indiziert ist.

Die Multidetektor-CT ist das am
schnellsten, unkompliziertesten und
am robustesten durchzufihrende
Schnittbildverfahren. Die technische
Grundlage ist die Abschwachung
von Roéntgenstrahlung in verschie-
denen Gewebearten. Die Differen-
zierung kann durch die intravendse
Gabe von Jod-haltigen Kontrastmit-
teln weiter verstarkt werden kann.
Die Dosis fur eine einphasige Unter-
suchung des Abdomens liegt bei mo-
dernen Scannern mittlerweile unter
10 mSv (mittlere Jahresdosis ca.
< 6 mSv). Allerdings mussen bei der
Untersuchung von Nierentumoren
haufig mehrere Phasen akquiriert
werden, um eine genaue Diagnose
zu stellen, wie z. B. bei der Abgren-
zung von eingebluteten Nierenzys-
ten von soliden Tumoren (> Abb. 2).
Hierbeiwerden zunachst eine Unter-
suchung ohne und dann nach KM-
Applikation und ggf. weitere Spat-
phasen angefertigt [1].
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