
Tumore der Bauchspeicheldrüse (Pankreas) gehen mit unspezifischen 
klinischen Symptomen (Ikterus, Fettstühlen, Oberbauchschmerzen, 
spontan auftretendem Diabetes mellitus) einher oder sind asympto-
matisch und werden als Zufallsbefunde diagnostiziert. Neben den so-
liden Tumoren z. B. dem häufigem duktalem Adenokarzinom werden 
zystische Tumore des Pankreas unterschieden.

Intraduktale papilläre muzinöse Neoplasie ( IPMN )
Die IPMN ist eine prämaligne zystische Erkrankung der 6. – 7. Le-
bensdekade, die Haupt- und Seitengänge des Pankreasgangsys-
tems betreffen kann  1 . Der Hauptgangstyp manifestiert sich 
bevorzugt im Caput wohingegen der Seitenasttyp neben der Loka-
lisation im Processus uncinatus in 30 % multifokal auftritt. Daneben 
existiert auch ein gemischter Typ. Die MRCP kann eine typische 
Verbindung zum Gangsystem nachweisen. Der Hauptgangstyp 
zeigt ein höheres Entartungsrisiko. Als Malignitätskriterien gelten 
murale Knoten, Verkalkungen, eine Zystengröße > 3 cm und eine 
Gangerweiterung > 10 mm, die in der MRCP / MRT quantifiziert 
werden können. Es sollten daher zur Risikoquantifizierung initial 
engmaschige Kontrollen zum Ausschluss einer malignen Entartung 
erfolgen (3 – 6 Monatsintervall) mit Ausdehnung der Kontrollinter-
valle im Verlauf. Aus IPMN-Adenomen können sich invasive Pank-
reaskarzinome entwickeln  2 . 

Mucinöses Zystadenom (MZN)
Das mucinöse Zystadenom (MZN) des Pankreas ist eine Erkran-
kung des mittleren Lebensalters (Altersgipfel 47 Jahre), das nahezu 
ausschließlich Frauen betrifft  3 . Das MCN wird als prämaligne bis 
maligne Läsion eingestuft und geht gewöhnlich mit einer unspezifi-
schen Tumormarkererhöhung von CEA und CA 19 – 9 einher (Ovar-
ähnliches Stroma). 80 % treten im Pankreasschwanz / -corpus 
auf und 20 % im Bereich des Pankreaskopfes  4 . Morphologisch 
imponiert das mucinöse Zystadenom als rundlich-ovaler, makro-
zystischer oder unilobulärer Tumor mit heterogenem Kontrastmit-
telenhancement teils mit linearen/kurvenlinearen Binnensepten 
und möglichen Randverkalkungen (Radiopaedia 2017). Das Bild 
entspricht einer „Orangenschnittfläche“ bzw. „Zysten in Zyste“ mit 
glatter Außenkontur  1 . Der Malignomverdacht wird bei muralen 
Knoten in der Zystenwand, einer Zystengröße > 6 cm und periphe-
ren Eierschalenverkalkungen erhärtet.

Serös zystische Neoplasie (SZN)
Die serös zystisch Neoplasie ist eine oligozystische oder polyzysti-
sche Erkrankung des Pankreas, die überwiegend Frauen (F:M 4:1) 
mit einer Altersverteilung > 60 Jahren betrifft. Die oligozystische 
Form imponiert mit Makrozysten (Zysten > 2 cm) oder unilobulär 
bevorzugt im Pankreaskopfbereich. Die mikrozystische Form zeigt 
multiple (n > 6) „traubenartig“ konfigurierte Zystenkonglomerate 
(Zysten < 1 cm) mit möglicher Lokalisation im gesamten Pankreas – 
teils mit charakterisierender zentraler verkalkender Narbe in 30 %
1 . Die Zysten imponieren im MRT flüssigkeitsisointens (T2-hyper-
intens / T1–hypointens), wohingegen die Narbe T2-hypointens im-

poniert und aufgrund des fibrösen Charakters in der Spätphase ein 
Kontrastmittelenhancement aufzeigt. Es besteht keine Ganganbin-
dung an den Ductus pancreaticus. Die Läsionen zeigen in weniger 
als 3 % eine maligne Entartung (97 % benigne)  2 .

Pancreaspseudozysten
Pankreaspseudozysten gehören zu den häufigsten zystischen Ver-
änderungen des Pankreas. Sie treten im Rahmen akuter oder chro-
nischer Pankreatiden auf. Pseudozysten sind flüssige Kollektionen 
die im Rahmen einer schweren inflammtorischen Reaktion nach 
ca. 4 – 6 Wochen eine Kapsel bzw. fibrotisches Gewebe ausbilden 
können (Atlantaklassifikation 2012,  5 ). Pathophysiologisch entste-
hen sie durch eine Leckage von digestiven Pankreasenzymen aus 
dem Pankreasgangsystem, wobei in ca. 50 % eine Kommunikation 
mit dem Pankresgangsystem erhalten bleibt  6 . Die Pseudozysten 
finden sich häufig in der Pankreasloge – können aber auch variabel 
von der Leiste bis hin zum Mediastinum auftreten  7 . Als Kompli-
kationen können sekundäre Infektionen und durch den raumfor-
dernden Charakter eine biläre Obstruktion, Hydronephrose,  Ma-
genausgangsobstruktion etc. auftreten. In der MRT imponieren 
die typischen Pankreaspseudozysten somit als rundlich-ovale flüs-
sigkeitsisointense (T2-hyperintense / T1-hypointense) Läsionen 
mit einer kapsulären Begrenzung, die ein mittleres frühes Enhan-
cement mit Progress über die Zeit aufzeigen  8   5 . Durch die MRT 
kann insbesondere eine 
spezifische Schichtbil-
dung bei „Zelltrümmern“ 
innerhalb der Pankreas-
zysten in der T2-Wich-
tung nachgewiesen wer-
den  9 . Zysten mit einer 
Größe < 4 – 6 cm zeigen 
häufig eine Spontanre-
mission. Bei stark raumforderndem Charakter oder Sekundärin-
fektion kann eine chirurgische Sanierung notwendig werden.

Pankreaszysten
Einfache Pankreaszysten treten bei Syndromen/Erkrankungen wie 
z. B. Hippel-Lindau-Syndrom, zystischer Fibrose oder autosomal-
dominanter polyzystischer Nierenerkrankung  gehäuft auf.

Abbildung 1: IPMN des Pankreas vom Seitenasttyp (Pfeil) / Pankreas-
schwanzzyste (Dreieck) / Leberzyste (Stern) in der MRCP 
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Wir betreiben das einzige ECHTE 
off ene Hochfeld-MRT in Mitt elhessen

  Mehrfach erhöhte Aufl ösung gegenüber anderen off enen Systemen 

  Schnelle Untersuchungen und bessere Bildqualität

  Hohe Bildqualität = präzisere Diagnosen:  frühzeiti ges Erkennen von 
Erkrankungen und Verletzungen, bevor sie akute Beschwerden verursachen  

  Hohe Leistungsmerkmale wie bei konventi onellen Tunnel-Systemen

  Alternati ves Diagnoseverfahren für Angstpati enten, mit ausgeprägter 
Klaustrophobie, übergewichti ge Pati enten, Schwangere und Kinder 
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