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Verrukest karcinom er en sjelden hgijt differentieret form for pladecellekarcinom, der oftest ses hos aldre
mandlige patienter med en langvarig historie med vedvarende irritation og elementer plantart. Tumoren
viser sig typisk som en leesion med et udseende, der minder om vorter, hvilket kan fore til, at den fejlagtigt
opfattes som en godartet forandring og dermed resulterer i forsinket diagnostik. Pa trods af et lavt
metastatisk potentiale kan det verrukaese karcinom fremvise en betydelig lokal invasivitet, som kan medfere
nedbrydning af omgivende vaev og i alvorlige tilfaelde knogleinvolvering [1]. Denne sygehistorie beskriver et
forlgb, hvor en persisterende fodvorte formodentlig omformede sig til et verrukgst karcinom efter en
arrakke. Sygehistorien understreger vigtigheden af en hgj klinisk mistanke ved persisterende elementer og
betoner betydningen af tidlig diagnosticering og rettidig kirurgisk behandling for at minimere lokal skade

og optimere patientforleb.

Sygehistorie

En 61-drig mand kendt som ryger blev henvist til plastikkirurgisk afdeling med henblik pé fjernelse af en
behandlingsrefraktaer fodvorte. Patienten var tidligere fulgt hos en dermatolog, hvor en biopsi af leesionen i
2017 viste verruca, og efter syv ar blev patienten henvist efter gentagne behandlingsforseg med
recidivering. Laesionen var lokaliseret pa hejre fodbalde ud for ferste striles grundled og var vokset til ca. 5
cm og fremstod fast med mulig gennemveekst til underliggende veev (Figur 1). Klinisk var der ingen
palpabel lymfadenopati i fossa poplitea og inguen. MR- og UL-undersggelser viste ingen tegn pa indvaekst i
dybere strukturer eller metastasering. Herefter blev der taget en 10 x 10 mm knivbiopsi, som viste uspecifik
reaktiv forandring. P4 baggrund af den kliniske preaesentation og tidligere behandling blev det misteenkt, at
leesionen repreesenterede et langsomt voksende verrukest karcinom. Det besluttedes at udfere en excision
med bred margin, 10 mm i hudniveau og profund til fascie, med efterfolgende vacuum-assisted closure-
behandling med henblik pa konservativ opheling. Den histologiske test viste et hgjt differentieret
planocelluleert karcinom med en verrukes komponent og en tumortykkelse pa 9,5 mm, hvilket blev fjernet

og efterlod frie resektionsrande. Patienten blev henvist til yderligere onkologisk kontrol.
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FIGUR 1 A. Klinisk foto praeoperativt. B. Postoperativt kontrolbillede efter syv dage.
C. Postoperativt kontrolbillede efter fire uger med vacuum-assisted closure-behandling.
D. Mikroskopibillede af karcinomforandringer dybt i forandringen.

.

Diskussion

Verrukgse karcinomer forekommer typisk som velafgraensede, eksofytiske elementer og udvikler sig ofte
pé omrader med konstant traume og lokal irritation, hvilket gor dem lette at forveksle med kroniske sér
eller fodvorter [2].

I denne sygehistorie rapporterer vi om et tilfaelde af verrukest karcinom pa fodsélen, og det kreevede en
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total excision af elementet for en endelig histologisk diagnose.

Diagnosen af verrukest karcinom kan veere udfordrende pé grund af dets godartede histologiske udseende,
veldifferentierede celler og fravaeret af dysplasi [3]. Dets histologiske karakteristika beskrives som milde
med traek, der mere ligner verruca vulgaris. I denne sygehistorie, som det ogsa er beskrevet i litteraturen,
var mindre biopsier utilstraekkelige til at stille diagnosen, hvilket forte til forsinket behandling [4]. Ferst ved

total excision kunne malignitet pavises.

Sygehistorien understreger, at ved behandlingsrefrakteere langvarige laesioner - seerligt med useedvanlig
starrelse, veekst eller fasthed - bar klinikeren overveje mere aggressive diagnostiske tiltag, herunder
dybere eller bredere biopsi. I udvalgte tilfaelde kan kirurgisk excision veere indiceret, selv pa baggrund af

initialt benigne biopsisvar, nar det samlede kliniske billede giver anledning til mistanke om malignitet.

Denne observation bgr ikke tolkes som en generel anbefaling om radikal behandling af alle recidiverende
plantare laesioner. Den bgr derimod betragtes som en faglig pdmindelse om, at histologiske fund altid méa
vurderes i kontekst af den kliniske praesentation - og at et negativt biopsisvar ikke udelukker neoplasi i

tilfaelde med vedvarende atypiske forandringer.
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SUMMARY

Verrucous carcinoma may imitate persistent plantar warts with false-negative biopsies

This case report describes a 61-year-old man whose persistent plantar wart was ultimately diagnosed as
verrucous carcinoma, a rare, well-differentiated form of squamous cell carcinoma. Initial biopsies were
false-negative, but wide excision later confirmed malignancy. This case underscores the importance of

trusting clinical judgement and ensuring early intervention for refractory lesions.
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