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Fall 5

• 55 jährige Patientin mit 
einem glatt begrenzten 
solitären 
Lungenrundherd im 
Mittellappen.
Malignomverdächtig.

• Klinische DD: 
• Karzinoid, Hamartom, 

Metastase, 
Hämangioendotheliome, 
fibröse Pleuratumore
u.a.m.



Background
• 55 y

• Cervix-Ca 2013

• Mamma-Ca 10/22
• NST; G3 unter HT

• Staging vor gepl. neoad. 
Chemo

• Befund!

• uniportal thorakoskopische 
Keilresektion aus dem 
Mittellappen mit 
Schnellschnittuntersuchung



Lungenkeil Schnellschnitt

„Solide wachsender, nicht kleinzelliger Tumor. V.a. Carcinom. Intraoperativ nicht zu entscheiden, ob 
Primarius oder Metastase. Resektion im Gesunden.“



Immunhistologie

GATA3 – Mamma P40 – Plattenepithel



Pan-CK – Epithelialer Ursprung? CD68 – Histiozytär?



Paraffin







Makroskopie (Bsp.)

• gut umschrieben

• Schnittfläche: 
- grau-weißlich bis gelblich
- hämorrhagische Areale
- zystische Abschnitte
- teilweise Verkalkungen

• Durchschnitt 2,8 cm groß (0,4-
8,2 cm 



CD31 – Endothelialer Ursprung? Ki-67 – proliferative Aktivität



Sklerosierendes Pneumozytom?!

TTF1 – Oberflächenzellen+Stromazellen! PR – Stromazellen !



Definition

• Seltene Neoplasie pneumozytären Ursprungs (Alveolarepithel)

• 2 Zelltypen:

a) Oberflächenzellen die Typ II Pneumozyten ähneln

b) Runde Stromazellen

• Erstbeschreibung 1956 (Liebow, Hubbell) als „sklerosierendes 
Hämangiom“ der Lunge.



Verschiedene Wachstumsmuster

papillär solide hämangiomatoid sklerosierend



Histologie

• Hauptmerkmal: 2 neoplastische Zelltypen

Oberflächenzellen (Typ II – like) 

Runde Stromazellen 

• wenig Mitosen, Ki-67 niedrig

• Spalträume

• intratumoral bunte Entzündung

• Fibrose mit Kalzifizierungen

• keine Kapsel / Pseudokapsel, randlich Entzündung



Epidemiologie

• 1-5% der Lungentumoren sind benigne 

• Pneumozytom
• Europa 3-5 % der benignen Lungentumore
• Asien 30%

• Altersspektum 11.-80. LJ.

• Maximum 5. Lebensdekade

• Frauen > Männer (5x)

• Zählt zu den gutartigen epithelialen Lungentumoren, auch wenn sehr 
selten Lymphknotenmetastasen beschrieben worden sind.

• ICD-O: M8832/0 (WHO Classification of Tumors 2021)



Bislang 27 Fälle mit Lymphknoten-Metastasen publiziert



Pneumozytom



Ätiologie und Pathogenese

• unbekannt

• spekulativ:
• hormonelle Faktoren

• Einnahme pflanzlicher Schmerzmittel (z.B.Chinesische Engelwurz,…

• Umwelteinflüsse

• …

• AKT1 Mutation (Zellproliferation,..)

• Beta-Catenin Mutation

• auch: PTEN, BRAF V600E, BLM, KMT2D



Diagnose:
Sklerosierendes Pneumozytom

Danke für Ihre Aufmerksamkeit.


