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tarme. Bariumindhældning er kontraindiceret ved 

perforation og iskæmi af tarmen og havde således 

også været kontraindiceret hos patienten i sygehisto-

rien trods hendes gode almentilstand.

Invagination hos voksne er sjælden, og diagno-

sen kan nemt forsinkes pga. de ukarakteristiske 

symptomer. Forløbet i sygehistorien var påvist sub-

akut, og patienten var ikke alment påvirket, trods  

billeddiagnostisk og peroperativt iskæmisk tarm. Det 

anbefales operativt at resecere en bloc uden forud-

gående forsøg på reponering pga. den store risiko  

for malignitet. Til præoperativ diagnostik er CT den 

mest sensitive undersøgelse.
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Pseudocyster er en kendt komplikation i forbindelse 

med kronisk pankreatitis, som normalt begrænser sig 

til området lige omkring pancreas. I litteraturen er der 

beskrevet færre end 60 tilfælde af pseudocyster i me-

diastinum, og i ingen af de beskrevne tilfælde nåede 

pseudocysten lungespidsen [1]. Pseudocyster skal 

overvejes som differentialdiagnose, når patienter, der 

har et større alkoholforbrug, har symptomer i form af 

dysfagi, dyspnø og brystsmerter. Vi beskriver en me-

diastinal pancreaspseudocyste hos en 46-årig mand, 

som var henvist på mistanke om lunge cancer.

SYGEHISTORIE

En 46-årig mand med et stort alkohol- og tobaksfor-

brug blev fra egen læge henvist til udredning for lun-

gecancer. Patienten havde over nogle uger haft bryst-

smerter og vejrtrækningsbesvær. Egen læge fik 

tilsendt et røntgenbillede af lungerne. På røntgenbil-

ledet sås et tumorsuspekt infiltrat og pleuraeffusion. 

Der blev pleuracenteret, og pleuravæsken var ikke 

malignitetssuspekt, men der var tegn på inflamma-

tion. En computertomografi (CT) af thorax og abdo-

men viste store mediastinale lymfeknuder prækari-

nalt, men intet oplagt tumorsuspekt i lunger eller 

abdomen. Der blev foretaget bronkoskopi, som viste 

normale forhold. Man genfandt lymfeknuder med en-

doskopisk bronkial ultralyd, og der blev foretaget nå-

lebiopsi. Der var ingen tegn på malignitet, men deri-

mod på inflammation. Tilstanden blev tolket som 

infektiøs. Patienten blev behandlet med antibiotika 

og kontrolleret efter en måned. To dage før kontrol-

len ringede patienten ind, idet han havde stærke 

smerter i brystkassen. En røntgenundersøgelse af lun-

gerne viste nytilkommet apikal venstresidig fortæt-

ning af mediastinum. På mistanke om dissekerende 

aortaaneurisme blev der foretaget akut CT af thorax 

og øvre abdomen. Her fandt man kronisk pankreatitis 

og en pseudocyste, der havde forbindelse til ductus 

pancreaticus og dissekerede sig op langs med aorta, 

igennem diafragma og op langs pleura på venstre 

side af mediastinum (Figur 1). Patienten blev smer-

tedækket og henvist til gastroenterologisk afdeling. 

Der blev udført endoskopisk retrograd kolangiopan-

kreatikografi (ERCP) med stentanlæggelse og endo-

skopisk ultralydskanning (EUS) med cystogastro-

stomi.

DISKUSSION

Pancreaspseudocyster er en almindelig komplikation 

i forbindelse med akut og kronisk pankreatitis. Det er 

sjældent, at pseudocysten dissekerer sig op i media-

stinum. Pancreaspseudocyster er væskefyldte kavite-
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ter, hvor væggen består af granulationsvæv. Pseudo-

cysten kan dannes, når pancreasgangene påvirkes af 

inflammation, stendannelse eller inflammatoriske 

strikturer. Dermed presses væsken ud i omgivelserne, 

hvilket medfører en inflammatorisk kapseldannelse. 

Mediastinale pseudocyster menes at dannes ved rup-

tur af ductus pancreaticus bagud mod retroperito-

neum. Cysten dissekerer gennem diafragma ved hia-

tus til mediastinum. Symptomerne kommer ved 

kompression af de omkringliggende organer. Symp-

tomerne er dyspnø, dysfagi, vægttab og brystsmerter 

[2]. Der er i litteraturen beskrevet tilfælde af gen-

nembrud til perikardiet og heraf livstruende tampo-

nade [1].

Pseudocyster ses i 7-12% af de akutte tilfælde af 

pankreatitis og i 20-25% af de kroniske pankreatitis-

tilfælde[3]. Der ses spontan regression i 50% af alle 

tilfældene, men komplikationsraten er 40% i form af 

infektion, intracystisk blødning, tryk på omkringlig-

gende organer eller ved dannelse af en fistel i pleura 

eller på huden [4]. Spontan regression af mediasti-

nale pseudocyster er sjælden og afhænger af de ana-

tomiske forhold. Medicinsk behandling er ro og be-

handling med somatostatin, der hæmmer sekretionen 

af pancreassafte og -enzymer. Primærbehandling er 

drænage. Tidligere foregik dette åbent i form af lapa-

rotomi eller perkutan drænage, nu bruger man ERCP. 

Hvis der er forbindelse fra ductus pancreaticus til cy-

sten, anlægges der stent. Hvis ikke, kan drænage ske 

transøsofagealt, transgastrisk eller transenterisk. 

Dette sker ved EUS, hvor man finder det bedste sted 

at punktere cysten i forhold til tykkelse, blodkar og 

anatomi. Den endoskopiske drænage har færre kom-

plikationer (10%) og lavere recidivrate, nemlig 5%, 

end den åbne eller perkutane, hvor recidivraterne er 

hhv. 20% og 15% [5].

KONKLUSION

Mediastinal pseudocyste skal overvejes som differen-

tialdiagnose til aortaaneurisme hos patienter med 

brystsmerter, dyspnø, dysfagi og anamnese med 

pankreatitis eller et stort alkoholforbrug. Den pri-

mære udredning indbefatter CT, og ved fund af en cy-

ste med forbindelse til pancreas styrkes mistanken. 

Diagnosen bekræftes ved udhentning af cystisk væske 

med højt amylaseindhold. Primærbehandling er en-

doskopisk drænage, som medfører færrest komplika-

tioner og lavest recidivrate.
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FIgur 1

A. Computertomografi af thorax og øvre abdomen. Der ses en pseu-
docyste, der udgår fra pancreas og dissekerer op langs aorta, igen-
nem diafragma og op langs pleura på højre side af mediastinum. B. 
Røntgenbillede af thorax. Der ses en nytilkommen apikal venstresidig 
fortætning af mediastinum.
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