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Seltene Diagnose: Brustimplantat-
Begleit-Lymphom oder
Herzbeutelerguss?

Eine 58-jahrige Frau zeigt seltenen Fall von Brustimplantat-
assoziiertem ALCL mit malignem Perikarderguss. Frihe
Erkennung ist entscheidend. Symptome: Brustschmerz,

Fieber, Hamodynamik instabil.

Dieser Forschungsbericht beschreibt einen seltenen Fall von
Brustimplantat-assoziiertem anaplastischem grofszelligem
Lymphom (BIA-ALCL), bei dem sich die Krankheit zunachst durch
eine bosartige Flussigkeitsansammlung im Herzbeutel (MPE)
zeigte. Die Patientin, eine 58-jahrige Frau, kam nach der
Entfernung ihrer Brustimplantate mit Symptomen wie
stechenden Brustschmerzen, Fieber und Schuttelfrost ins
Krankenhaus.

Die klinische Untersuchung ergab Anzeichen fur eine
Herzbeuteltamponade, eine lebensbedrohliche Situation, bei der
der Herzbeutel durch Uberschissige Flussigkeit ausgeweitet



wird, was den normalen Herzschlag behindert. Eine
Echokardiographie bestatigte eine grofSe
Flussigkeitsansammlung im Herzbeutel. Nach einer
fachuUbergreifenden Diskussion wurde eine Perikardiozentese
durchgefuhrt, ein Verfahren, bei dem die Uberschussige
FlUussigkeit entfernt wird. Dies brachte sofortige Linderung der
Symptome.

Die Analyse der entnommenen Flussigkeit bestatigte die
Diagnose: BIA-ALCL, ein seltener Lymphomtyp, der in
Zusammenhang mit Brustimplantaten steht. Die Behandlung
begann umgehend mit einer Kombination aus den
Medikamenten Brentuximab, Cyclophosphamid, Doxorubicin und
Prednisolon. Dieser Fall hebt die Wichtigkeit hervor, auch
seltene Erkrankungen in Betracht zu ziehen, wenn es um
Flissigkeitsansammlungen im Herzbeutel bei Patienten mit
Brustimplantaten geht.

Potenzielle zukiinftige Folgen oder Anderungen
in bisherigen Praktiken

Die Erkenntnisse aus diesem Fall konnten in der medizinischen
Praxis zu einer erhohten Sensibilisierung fur BIA-ALCL fUhren,
insbesondere bei Patienten, die Brustimplantate hatten oder
haben. Es kdnnte eine groRere Aufmerksamkeit fur die
Symptome einer Herzbeuteltamponade bei diesen Patienten
nach sich ziehen. In Zukunft kénnten Arzte bei Frauen mit
Brustimplantaten und unklaren Herzproblemen haufiger in
Erwagung ziehen, dass ein Lymphom die Ursache sein kdnnte.
Dies konnte zu einer schnelleren Diagnose und effektiveren
Behandlung fuhren.

Grundlegende Begriffe und Konzepte

 Brustimplantat-assoziiertes anaplastisches
grofRRzelliges Lymphom (BIA-ALCL): Eine seltene Form
von Lymphdrusenkrebs, der mit Brustimplantaten in
Verbindung steht.



* Bosartige Flussigkeitsansammlung im Herzbeutel
(MPE): Eine gefahrliche Ansammlung von Krebszellen
und FlUssigkeit im Herzbeutel, die den Herzschlag
beeintrachtigen kann.

* Perikardiozentese: Ein medizinisches Verfahren zur
Entfernung Uberschussiger Flussigkeit aus dem
Herzbeutel.

e Herzbeuteltamponade: Eine medizinische
Notfallsituation, bei der Flussigkeit den Raum um das
Herz herum fullt und so dessen Normalfunktion
beeintrachtigt.

Abkurzungen

e BIA-ALCL: Brustimplantat-assoziiertes anaplastisches
grofRzelliges Lymphom

e MPE: Maligne Perikarderguss (bosartige
Flussigkeitsansammlung im Herzbeutel)

e CD30+, ALK-: Spezifische Marker, die bei Lymphomen
nachgewiesen werden kdnnen

Maligner Perikarderguss als seltene
Erstmanifestation von BIA-ALCL

Die vorliegende Studie berichtet Uber ein seltenes Auftreten von
Brustimplantat-assoziiertem anaplastischen grofszelligen
Lymphom (BIA-ALCL), bei dem maligner Perikarderguss (MPE)
als primare Manifestation diente. Der Fall betrifft eine 58-jahrige
Frau, die nach der Entfernung ihrer Brustimplantate mit
pleuritischen Brustschmerzen, Fieber und Schuttelfrost vorstellig
wurde.

Klinische Prasentation und Diagnose
Bei der klinischen Untersuchung zeigten sich jugulare

Venenstauung, gedampfte Herztone und eine hamodynamische
Instabilitat. Ein Echokardiogramm mit Doppler bestatigte einen



groRen Perikarderguss mit Tamponade-Physiologie. Wahrend
einer multidisziplinaren Diskussion wurde die Entscheidung
getroffen, eine diagnostische und therapeutische
Perikardiozentese durchzufuhren, die eine sofortige
symptomatische Linderung bewirkte.

Die Zytologiestudien der Perikardflissigkeit wurden
durchgefuhrt, wobei CD30+ und ALK-ALCL festgestellt wurden,
was die Diagnose von BIA-ALCL bestatigte.

Therapie und Bedeutung

Unmittelbar nach der Diagnose wurde eine Therapie mit
Brentuximab in Kombination mit Cyclophosphamid, Doxorubicin
und Prednisolon begonnen. Dieser Fall unterstreicht die
Seltenheit von MPE als initiale Prasentation von BIA-ALCL und
hebt die Bedeutung der frihzeitigen Erkennung und
Berulcksichtigung seltener Lymphome bei Patienten mit
Brustimplantaten hervor.

Fazit

Die Studie lehrt, die Wichtigkeit in der differenzialdiagnostischen
Betrachtung von MPE auch BIA-ALCL in Erwagung zu ziehen,
insbesondere bei Patientinnen mit Brustimplantaten.

Zudem verdeutlicht der Fall die lebensrettende Moglichkeit der
Perikardiozentese bei Tamponade und die Notwendigkeit einer
unverzuglichen onkologischen Therapie nach der
Diagnosestellung.

Fur weiterfuhrende Details und die volle Studie besuchen Sie
bitte diesen Link.
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