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Anamnese
Ein 85-jahriger Patient stellte sich mit
einem rasch progredienten Tumor am

rechten Kieferwinkel vor. Die externe

Probebiopsie ergab ein malig
differenziertes, akantholytisches
Plattenepithelkarzinom mit klinischer

R2-Situation. 2023 wurde zusatzlich ein
linksseitiges, nicht operables
epitheloides Pleuramesotheliom
diagnostiziert (cT4, cNO, cMO; Stadium
IIIB nach IASLC/UICC 8). Aufgrund des
eingeschrankten Allgemeinzustands
erhielt der Patient eine palliative
Chemotherapie mit Cisplatin  und
Pemetrexed. Bei fortschreitender
Niereninsuffizienz wurde auf eine
Pemetrexed-Monotherapie umgestellt,
die jedoch aufgrund von einer
transfusionspflichtigen Panzytopenie
abgebrochen wurde.

Klinischer Befund

Am rechten lateralen Unterkiefer zeigte
sich ein ca. 25mm groBBer, gestielter,
erythematoser, erosiver und blutender
kutaner Nodus. Die Lasion war nicht
verschieblich und schmerzlos. Regionale
Lymphknoten waren klinisch unauffallig.

Histologie/Immunhistochemie:

« polymorphe, epitheloide Zellen

« ausgedehnte interstitielle
Hamorrhagien

« herdformige Calretinin-Expression

 homogene nukleare WT1-Expression

« positiv: CK5/6, D2-40, AE1/AE3

 Endothelien: CD31, CD34

* negativ: $100, Melan A, p40

Diagnhose:

Kutane Metastase eines malighen
Pleuramesothelioms

cT4 cNO pM1; Stadium IVB
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Therapie und Verlauf:

Nach RO-Resektion wurde der Defekt
mittels Dehnungsplastik verschlossen.
Das Staging (CT Hals—-Becken, cMRT)
zeigte keine weitere Fernmetastasen. In
der interdisziplinaren Tumorkonferenz
wurde die  Wiederaufnahme  der
Pemetrexed-Monotherapie @ empfohlen
und der Patient in ein palliativ-
supportives Behandlungskonzept
eingebunden.

Diskussion:
Der vorliegende Fallbericht beleuchtet

einen Patienten, bei dem auf Basis
einer Probebiopsie zunachst
falschlicherweise ein

Plattenepithelkarzinom diagnostiziert
wurde. Erst immun-histochemische
Zusatzuntersuchungen  fuhrten  zur
revidierten Diagnose einer kutanen
Metastase eines Pleuramesothelioms
(MPM).

Das MPM ist ein seltener, hochmaligner
Tumor, meist verursacht durch lang-
jahrige Asbestexposition. Eine kutane
Metastasierung, wie im vorliegenden
Fall, ist selten. Collins et al. (2020)
berichten Uber zwei solcher Falle in der
Kopf-Hals-Region. Daneben sind in der
Literatur zwischen 1968 und 2010
lediglich 13 weitere Falle dokumentiert.

Die Diagnose eines epitheloiden Meso-
thelioms anhand einer Hautbiopsie ist

aufgrund  histologischer  Variabilitat
schwierig. Differenzialdiagnostisch
relevante Entitaten (z. B. Adeno-
karzinome, vaskulare Neoplasien)
mussen abgegrenzt werden.

Immunhistochemische Marker

konnen hierbei richtungsweisend sein.
FUr die Diagnose eines MPM empfiehlt
die Internationale Mesotheliom Interest
Group (IMIG) den Einsatz eines immun-
histochemischen Panels mit mindestens
ZWel mesothelialen (Calretinin,
WT1, D2-40, CK5/6) und zweli
karzinomspezifischen Markern (CEA,
TTF-1, EpCAM, MOC-31).
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FUr die Abgrenzung gegenuber Adeno-
karzinomen werden  typischerweise
folgende Marker eingesetzt: TTF-1,
welches hochspezifisch far pulmonale
Adeno-karzinome ist, CEA sowie MOC-
31. Bei Verdacht auf ein sarkomatoides
Mesotheliom ist die Expression von
breitbandigen Zytokeratinen (z. B.
AE1/AE3) entscheidend, da sarkoma-
toide Tumoren mesothelialer Herkunft
Zytokeratine exprimieren, im Gegensatz
zu vielen echten Sarkomen. Bei nicht
resezierbarem MPM mit epitheloider
Histologie sowie bei nicht-epitheloiden
Subtypen ohne hohen Remissionsdruck
wird zunehmend die Kombination der
Checkpoint-Inhibitoren Nivolumab und
Ipilimumab als Erstlinientherapie
eingesetzt. Bei resezierbarem
epitheloidem MPM oder bei nicht
resezierbaren Tumoren mit hohem
Remissionsdruck Dbleibt die platin-
basierte Chemotherapie mit Cisplatin
und Pemetrexed der Therapiestandard
— wie auch im vorliegenden Fall.

Fazit:

 Neu aufgetretene Hautveranderungen
bei MPM kdnnen kutane Metastasen
darstellen und sollten differenzial-
diagnostisch bertcksichtigt werden.

* Ein immunhistochemisches Panel mit
mesothelialen und karzinom-
spezifischen Markern gewahrleistet
eine sichere Diagnosestellung.
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