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+ Sonstiges & Exotisches



Es ist kompliziert

und radiologisch nicht immer eindeutig
 Korrelat zur Anamnese
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 Berücksichtigung epidemiologisch-statistischer Überlegungen

 Interdisziplinäres Herangehen (Pankreas-Board)



Ein paar Überlegungen
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noch vor der Bildgebung
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noch vor der Bildgebung

 Baseline-Prävalenz von Zysten ≥ 2mm: 46%

 Im Follow-up sowohl häufig Größenzunahme (49,8%)

als auch neue Zysten (35,9%)



Ein paar Überlegungen

Abbildungen: © RadiologyAssistant – Engelbrecht et al. 6

noch vor der Bildgebung

Geschlecht:

 MCN treten nahezu ausschließlich bei Frauen auf (~99%)

 SPN treten deutlich gehäuft bei Frauen auf (~88%)

 SCN treten gehäuft bei Frauen auf (~75%)

Altersverteilung – Mean age:

 SPN: 29yr - Daughter

 MCN: 47yr - Mother

 SCN: 58yr - Grandmother



Ein paar Überlegungen
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noch vor der Bildgebung

Lokalisation:

 MCN treten selten im Pankreaskopf / Proc. uncinatus auf (~5%)

Sonstiges:

 Pseudozysten treten nach Pankreatitis auf



Radiologischer Algorithmus
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Es beginnt mit dem Schwierigsten…



Radiologischer Algorithmus
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Gangbezug

4mm SD

2mm SD



Radiologischer Algorithmus
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Gangbezug – MR-Cholangio-Pancreaticographie

Fluid



MRCP

Mohabir et al. SA J Radiol. 2020; 24(1): 1875. doi: 10.4102/sajr.v24i1.1875 11

Ananas- / Heidelbeersaft

Normal 400ml Ananassaft unmittelbar
vor der MRCP



Radiologischer Algorithmus
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Gangbezug vorhanden  IPMN vs. Pseudozyste

Pseudozyste BD-IPMN

Morphologie Häufig uniloculär Uni- oder 
multiloculär

Lokalisation Peripankreatisch Intrapankreatisch, 
ggfs. extra-
pankreatischer
Anteil

Wand Ggfs. KM-
aufnehmende 
Pseudokapsel

Ggfs. verdickte 
Septenwand und 
Septierungen

Binnenstruktur Ggfs. Spiegel mit 
Blut/Debris

Ggfs. noduläre
Anteile

Aspiration Pankreas-Enzyme CEA >192ng/mL



Radiologischer Algorithmus
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Radiologischer Algorithmus
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Gangbezug vorhanden  IPMN vs. Pseudozyste



IPMN

Tanaka et al. Pancreatology. 17 (5): 738-753. doi:10.1016/j.pan.2017.07.007 18

Fukuoka Consensus-Guidelines 2017

 Branch Duct (BD-) IPMN

 Zyste > 5mm in Kommunikation mit dem Hauptgang

 Main Duct (MD-) IPMN

 Dilatation des Hauptgangs ≥5mm ohne anderen Grund der Obstruktion

 Mixed Type IPMN

 Kombination aus BD und MD



IPMN

Tanaka et al. Pancreatology. 17 (5): 738-753. doi:10.1016/j.pan.2017.07.007 19

Fukuoka Consensus-Guidelines 2017

Worrisome features High-risk stigmata

Hauptgang 5-9 mm Hauptgang ≥10 mm

KM-aufnehmende solide 
Komponente <5mm

KM-aufnehmende solide 
Komponente ≥5mm

Verdickte Zystenwand Obstruktiv bedingter Ikterus

Zyste ≥30 mm

Größenzunahme ≥5 mm / 2yr

Lymphadenopathie

Abrupter Kalibersprung des MD 
mit distaler Atrophie

Erhöhtes Ca19-9
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Ohne Gangbezug



Seröse zystische Neoplasie (SCN)

Skizzen: © RadiologyAssistant, StatDx 21

Grandmothers-Lesion

 Benigner Tumor

 Unterschiedliche Erscheinung

 Mikrozystisch (45%) 

 Makrozystisch (32%)

 Mikro- & Makrozystisch (18%)

 Solide (5%)

 Zentrale Narbe (30%) 

 Zentrale Kalzifikation (18%)



Seröse zystische Neoplasie (SCN)
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Grandmothers-Lesion



Muzinöse zystische Neoplasie (MCN)

Skizzen: © STatDX 23

Mothers-Lesion

 Prämaligner Tumor  muzinöses Zystadenokarzinom

 Erscheinung

 Makrozystisch

 Periphere Kalzifikation (25%)

 Fast immer in Corpus oder Cauda (95%)

 Fast ausschließlich in Frauen (99%)



Muzinöse zystische Neoplasie (MCN)

Klinik und Poliklinik für Radiologie | 26.09.2020 24

Mothers-Lesion



Solide pseudopapilläre Neoplasie(SPN)

Skizzen: © STatDX 25

Daughters-Lesion

 Malignes Potential (<10% metastasiert / rezidiviert)

 Erscheinung

 Solide, ggfs. mit zystischen Anteilen

 Bekapselt mit randständiger KM-Aufnahme, T2w hypointens

 Zentrale und periphere Verkalkungen (50%)

 Häufig Einblutungen  charakteristisch

 Häufig groß bei Diagnosestellung (Mean: 5cm)

 Fast immer in jungen Erwachsenen (<35 Jahre)

 Fast ausschließlich in Frauen (90%)

 Prädisposition: Afroamerikanisch, Asiatisch



Solide pseudopapilläre Neoplasie(SPN)

Klinik und Poliklinik für Radiologie | 26.09.2020 26

Daughters-Lesion



Neuroendokrine Neoplasie (NEN)

Klinik und Poliklinik für Radiologie | 26.09.2020 27

Mit zystischer Komponente

 Nicht-funktionelle NEN mit zystischer Degeneration 

 Funktionelle NEN mit zentraler Nekrose

 Erscheinung

 Nicht-funktionelle Tumor häufig größer (>5cm)

 Hypervaskuläres (Ring-)Enhancement

 Ggfs. Infiltration umgebender Strukturen

 Suche nach Lebermetastasen

 Assoziation mit MEN-1



Nicht neoplastische Pankreaszysten
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Gruppe benigner Pankreaszysten unterschiedlicher Ätiologie

 Häufig syndromal

 Von-Hippel-Lindau

 Autosomal-dominante polyzystische Nierenerkrankung

 Beckwith-Wiedemann-Syndrom (Exomphalos-Makroglossie-Gigantismus)

 Zystische Fibrose

 Erscheinung

 Häufig unilokulär, gut-umschrieben, dünne Bewandung

 Meist keine Verbindung mit Gangsystem

 Selten komplex (Septierung, Kalzifikationen)



Nicht neoplastische Pankreaszysten
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Gruppe benigner Pankreaszysten unterschiedlicher Ätiologie

vHL ADPKD CF



Zusammenfassung
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 Zystische Pankreasläsionen sind häufige Inzidentalome (Prävalenz in SHIP-Kohortenstudie: 46%!)

 Kombinierte Betrachtung von Anamnese, epidemiologischen Überlegungen und bildgebenden 

Eigenschaften

 Die Bildgebung isoliert nur selten mit pathognomonischem Befund
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