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En 76-årig mand blev set på hudafdelingen med to elementer på venstre crus debuteret fire uger forinden. Han
var i 2015 diagnosticeret med diffust storcellet B-cellelymfom (DLBCL) i centralnervesystemet (CNS) og
behandlet med kemoterapi med komplet respons.

Klinisk sås et infiltreret, indureret og let erytematøst 10 × 10 cm-element på mediale crus og et tilsvarende
mindre på laterale crus. Diagnostisk blev der overvejet panniculitis, og der blev taget en dyb 4-mm-stansebiopsi
fra mediale crus, hvilket medførte en central sårdannelse (AA). Histologien viste et højmalignt DLBCL med
samme markørprofil som det tidligere CNS-lymfom. Før histologisvaret var modtaget, blev patienten indlagt

akut i andet regi med tiltagende gangbesvær. Helkrops-18F-fluordeoxyglukose (FDG)-PET-CT viste høj FDG-
optagelse i venstre crus (BB), binyrer og colon transversum. MR-skanning af columna totalis viste myelitis som
muligt paraneoplastisk fænomen. Diagnosen var ekstracerebralt recidiv af CNS-lymfom.

Sekundær kutan spredning af DLBCL eller primært kutant DLBCL-leg type er sjældne, men vigtige
differentialdiagnoser ved vurdering af uspecifikke læsioner på underekstremiteten. Ved mistanke om DLBCL
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bør udredning indeholde objektiv undersøgelse, repræsentativ biopsi, blodprøver inkl.
laktatdehydrogenaseniveau og PET-CT [1].
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