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Mesoteliom i tunica vaginalis testis (MTVT) er en ekstremt sjeelden tumor, der udger under 1% af
alle mesoteliomer [1]. De opdages oftest tilfaeldigt i forbindelse med operation for hydrocele hos
eeldre meend [1]. Mange risikofaktorer er foresldet, herunder hydrocele, men det er uvist, om det
forarsager MTVT eller blot er arsagen til, at det opdages [1]. Vi preesenterer her et tilfaelde med
MTVT hos en ung mand.

SYGEHISTORIE

En 26-arig, rask mand med gm, langsomt voksende udfyldning over to ar i venstre side af pungen
blev henvist til urologisk ambulatorium pa mistanke om testiscancer. Ved objektiv undersogelse
var udfyldningen fast og elastisk. Hojre side var upafaldende. Bedside-UL-skanning af scrotum
viste hydrocele og upafaldende testikler. Aspiration af 200 ml stragul vaeske uden sklerosering var

forenelig med hydrocele.

Efter en maned blev patienten genhenvist pd grund af tiltagende smerter i venstre side af pungen
med udstraling til nedre abdomen. Objektivt fandt man fornyet udfyldning og hydrocele,

verificeret ved bedside-UL-skanning og aspiration af 270 ml stragul veeske uden sklerosering. Der
var fortsat upéafaldende testisparenkym samt paraklinisk normale lever-, vaeske- og infektionstal.

Der blev ikke taget tumormarkerer, da der ikke var mistanke om malignitet.

Pa grund af hurtigt recidiv blev der foretaget hydroceleoperation med skrotal adgang. Testis og
epididymis var intakte, men i tunica vaginalis sds en fibregst fortykket, cystisk struktur (Figur 1)
med stragul, klar veeske pa ca. 4 x 4 cm og en uregelmeessig, ru inderside, som blev excideret
(Figur 1).
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FIGUR 1 Makrobillede af preeparatet udtaget fra scrotum i
forbindelse med hydrocelektomi hos patienten i sygehistorien.
Den venstre pil viser en tyk, fibrotisk cystevaeg, og den hajre pil
viser den uregelmeessige, ru inderside.
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Ved den initiale, histopatologiske undersegelse sas proliferation af mesoteliale celler i den
fibrotiske vaeg, og ved revision af praeparatet pa Rigshospitalet tydede det samlede billede mest pa

et bifasisk mesoteliom (60% sarkomatoidt og 40% epiteloidt). Mutationsanalyse af tumorveevet
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viste ikke inaktiverende alterationer af tumorsuppressorgenerne BAPI, NF2, CDKNZ2B, SETD2 og
TP53, som ofte findes i pleuralt mesoteliom (PM) [2], men ved hjeelp af fluorescens-in situ-
hybridisering (FISH) fandt man dog tegn pé deletion af tumorsuppressorgenet CDKN2A (deleteret
i>70% af bifasiske PM’er) [2]. Derudover viste RNA-sekvensanalyse den sjeeldne TFG-ADGRG7-
fusion, som er blevet rapporteret i PM [3]. Med hensyn til videre behandling viste
immunhistokemi en proliferationsrate pa 20% og ingen ekspression af programmeret celledad-
ligand 1 (PD-L1) i tumorveevet. Resektionsranden var ikke sikkert fri, da der sas spredte

tumorceller.

Efter konference med Afdeling for Krezeftbehandling, Rigshospitalet, blev der planlagt
seddeponering, reoperation og praeoperativ PET-CT efterfulgt af to serier neoadjuverende
cisplatin (CIS) og pemetrexed (PMX). Der blev foretaget unilateral orkiektomi med bade skrotal og
ingvinal adgang med henblik pa at opna radikalitet ved fjernelse af bade hinder og funikel.
Histologi af re-resektionspraeparat var uden malignitet. Postoperativt fik patienten to serier
adjuverende carboplatin (CAR) og PMX. Der blev planlagt videre kontrol med CT af thorax +

abdomen i en periode pa fem ar.

DISKUSSION

Incidensen af MTVT er ca. 0,5 tilfaelde/10® meend - ca. et tilfelde/ar i Danmark. Mulige
risikofaktorer for udvikling af MTVT omfatter asbesteksposition og tidligere hydrocele [4].
Patienten blev som 18-drig opereret for flegmongs appendicitis, som blev fjernet in toto, og der
blev gjort fund af neuroendokrin tumor uden behov for opfalgning. Der var ingen betydende

asbesteksposition, og genetisk udredning bidrog ikke med yderligere informationer.

Nye data tyder pa, at MTVT ligner de pleurale og peritoneale mesoteliomer vedrgrende
morfologiske undertyper og genomiske forandringer [4]. I Danmark foregér den onkologiske del
af behandlingen pa Rigshospitalet, hvor en opgerelse i 2023 fandt i alt otte patienter i lobet af de
seneste ti ar [5]. Her havde fire patienter tidligere, maligne sygdomme, og dette kunne pege i
retning af genomiske aberrationer inden for tumorsuppressorgener som bl.a. BAPI, TP530g

CDKNZ2A, der er observeret i flere opgerelser af PM-kohorter.

Der er sparsom evidens for behandlingen af MTVT, som derfor hviler pd samme princip som ved
PM (140 tilfeelde arligt i Danmark) og peritonealt mesoteliom (20 tilfzelde arligt), dvs. tre serier
neoadjuverende CIS eller CAR + PMX og herefter operation efterfulgt af tre serier adjuverende

CAR + PMX, hvilket er vanlig international standard.

KONKLUSION

Dette tilfaelde af MTVT hos en meget ung mand satter fokus pa sjeeldne cancere i scrotum. Hvis
der er diskrepans mellem udvikling af symptomer og objektiv undersogelse, skal klinikere veere

opmerksomme pa denne sjaeldne tilstand.
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SUMMARY

Mesothelioma of the tunica vaginalis testis

Katia Damsgaard Hgjsager, Hanne Kobberg, Eric Santoni-Rugiu, Lotte Holm Land & Jens Benn

Serensen
Ugeskr Laeger 2024;186:V07230476

Mesothelioma of the tunica vaginalis testis (MTVT) is a rare tumour and a cause of hydrocele. This
case report concerns a 26-year-old male with hydrocele treated with left hydrocelectomy.
Histopathology revealed MTVT, and left radical orchiectomy was performed followed by
chemotherapy. Fluorescence in situ hybridization, DNA and RNA next-generation sequencing
showed no mesothelioma-associated tumour suppressor gene mutations, but deletion of CDKN24
and a rare TFG-ADGRG?7 fusion both reported in pleural mesotheliomas, were detected. Clinicians
should consider malignancy in case of discrepancy between symptoms and objective findings in

scrotal conditions.
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