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Efterforløbet var ukompliceret. Mikroskopidiagnosen var: 
nephroma cysticum multiloculare benignum renis sinistri.

Diskussion
MCN er en sjælden form for benign nyretumor. Den blev 
første gang beskrevet af Walter Edmunds i 1892, og har været 
kaldt mange navne siden da [1]. I litteraturen er der beskrevet 
ca. 200 tilfælde [2]. MCN har en bimodal fordeling med hyp-
pigst forekomst hos børn under fire år (drenge 2:1) og hos 
voksne over 30 år (kvinder 8:1) [2].

Ætiologien er ukendt; nogle mener, at det drejer sig om et 
neoplasme, andre mener, at det er en udviklingsanomali [1, 2]. 
Der er ej heller fuldstændig enighed om de diagnostiske krite-
rier. Oprindelig blev der defineret otte diagnostiske kriterier 
[1, 3], men i andre artikler er disse kriterier blevet modificeret 
[1, 4, 5]. Makroskopisk ses tumoren som en delvist eller helt 
afkapslet proces bestående af størrelsesvarierende, ikkekom-
munikerende småcyster/loculi fra millimeterstore op til 8-10 
cm indeholdende klar serøs væske. Mikroskopisk (Figur 1) er 
disse loculi udklædt af et lavt cylindrisk til cylindrisk epitel. 
Mellemliggende septae er fibrovaskulære, og disse indeholder 
ofte, specielt hos børn, umodne og/eller embryonale struk-
turer. Der er ikke glomeruli eller tubuli i tumoren. Det omgi-
vende nyreparenkym er normalt, fraset komprimering.

Det er meget vanskeligt at skelne denne benigne tumor 
fra maligne tumorer ved billeddiagnostiske undersøgelser og 
finnålsaspiration, hvorfor de fleste tilfælde ender med nefrek-
tomi. I det ene af de her beskrevne tilfælde blev nyren sparet 
pga. cystens benigne udseende, og det faktum at det var 
muligt at skille den fra af nyren. MCN er en vigtig differential-
diagnose til maligne tumorer som Wilms tumor (hos børn), 
renalcellekarcinom og nefroblastom, da disse kan have foci 
med cystiske forandringer pga. blødning og nekrose.
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Figur 1. Mikroskopisk billede af cystisk multilokulært nefrom.
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