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Cancer mammae med metastase til colon

Reservelaege Sanne Shiroma Harslgf, overleege Lars Maagaard Andersen, overlzege Ute Hoyer & overlaege Jens Johannes Christiansen

Vi beskriver i denne kasuistik et tilfeelde af metastase-
rende okkult cancer mammae, der preesenterer sig
som metastaser i colon med blodige diarreer, anemi
og forhgjelse af C-reaktivt protein (CRP) uden samti-
digt tegn pé primartumor.

Cancer mammae er den hyppigste cancertype
hos kvinder i den vestlige verden. Der er 4.000 nye
tilfeelde i Danmark om aret. Sygdommen metastase-
rer hyppigst til lymfeknuder, knogler, lever og lunger
[1]. Metastaser i gastrointestinalkanalen ses meget
sjeeldent [2, 3].

SYGEHISTORIE
En 69-arig kvinde blev indlagt p& grund af hyppige,
vandtynde diarreer med enkelte tilfeelde af frisk blod.
Man konstaterede normokrom, normocytaer anemi
samt forhgjet CRP. Patienten blev betragtet som su-
spekt for malign sygdom, og et udredningsprogram
blev iveerksat. Den initiale koloskopi kunne ikke gen-
nemfgres, hvorfor der blev foretaget computertomo-
grafi (CT)-kolografi. Denne viste malignitetssuspekt,
diffus veegfortykkelse af colon. Fornyet koloskopi blev
gennemfort, og der blev fundet divertikelpraeget,
gdematgs slimhinde med karinjiceringer. Man fandt
intet umiddelbart malignitetssuspekt. Der blev derfor
foretaget randombiopsier fra hele colon.
Colonbiopsierne viste tumorceller med negativ
reaktion for CK 20, CDX-2, E-cadherin og TTF-1, og
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Gross cystic disease fluid protein 15 x 400. Positiv

det udelukkede med stgrst mulig sandsynlighed, at KASUISTIK
det kunne dreje sig om enten primeer colon- eller
lungecancer. Positive reaktioner for gstrogen- og

progesteronreceptor samt gross cystic disease fluid

Regionshospitalet
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protein 15 (GCDFP-15) (Figur 1) sandsynliggjorde
diagnosen primaer cancer mammae, mens negativ
E-cadherin pegede pé lobulaert mammakarcinom.

Derudover blev der foretaget CT af thorax og ab-
domen, som viste forkalkninger i hgjre mamma samt
multiple knogledestruktioner i baekken, columna og
sternum. Man lavede derfor efterfplgende mammo-
grafi og ultralydsundersggelse af mamma samt knog-
leskintigrafi. Mammografi og ultralydsundersggelse
var negativ, mens knogleskintigrafi viste multiple
metastasesuspekte foci. Da der var pavist metastase-
rende sygdom, og histologien fra colonbiopsierne
kunne fastsld tumorens oprindelsessted, undlod man
efter beslutning pa multidisciplinaer mammakonfe-
rence at foretage yderligere diagnostik af mammae,
sdsom magnetisk resonans-mammografi, da det ikke
ville have haft indflydelse pa behandlingen af patien-
ten. Konklusionen blev derfor, at det med meget stor
sandsynlighed drejede sig om et gstrogenreceptor-
positivt, lobuleert mammakarcinom med metastaser
til knogler og colon.

Patienten bliver behandlet med palliativ kemo-
terapi, der retter sig mod metastaserende cancer
mammae. Patienten responderer godt pa behandlin-
gen, der endnu ikke er afsluttet.

DISKUSSION

Den hyppigste form for cancer mammae er duktalt
karcinom (80%), og lobuleere karcinomer udger 10%
svarende til 400 tilfeelde om &ret i Danmark. Det lobu-
leere karcinom er kendt for at kunne metastasere til
mange forskellige organer samt retroperitoneum. Det
er dog sjeldent, at en primeer cancer mammae meta-
staserer til gastrointestinalkanalen. Tidligere opggrel-
ser har vist metastaser til gastrointestinalkanaleni 12
ud af 300 (4%) henholdsvis 20 ud af 720 (3%) tilfzelde
[2,3]. Patienten var opereret for en benign proces i
venstre bryst 22 &r tidligere. Man kunne derfor mis-
teenke, at det dengang i virkeligheden havde drejet sig
om en miskendt malign tumor, med nu sen metastase-
ring. Det er séledes velkendt — om end sjeeldent fore-
kommende - at netop ved cancer mammae kan meta-
staser optraede meget sent — op til mere end 20 &r efter
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erkendelse af primeertumor [1]. Der er lavet nye snit af
det gamle praparat, men diagnosen er den samme.
Der er derfor i det beskrevne tilfaelde ikke pavist en
primertumor. Derudover var preesentationsformen af
sygdommen ogsa usedvanlig, idet debutsymptomerne
var andret affgringsmgnster og anzemi. Dette adskiller
sig fra tidligere beskrevne tilfaelde af cancer mammae
med colonmetastaser, hvor sygdomsforlgbet er startet
med fund af cancer mammae, og colonmetastaserne

er tilkommet flere &r derefter [4, 5].
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Akut etmoiditis kan medfgre blindhed

Reservelaege Mikkel Christian Alanin

KASUISTIK
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Akut etmoiditis rammer iser bgrn i alderen 6-10 ar
(Figur 1). Typiske symptomer er feber, almen syg-
domsfglelse, pandehovedpine, nasalstenose samt hae-
velse og redme af pjenomgivelser. Orbitale komplika-
tioner til sfenoetmoditis er velbeskrevet i litteraturen
og opgives blandt indlagte patienter til mellem 20 og
72%. Ved involvering af orbita ses 1-2% mortalitet,
og 3-11% far synstab [1, 2]. Den nare relation til
orbita medfgrer risiko for spredning gennem lamina
papyracea i form af cellulitis, flegmone eller absces.
Orbital involvering viser sig ved havelse af gjenomgi-
velser, nedsat gjenbevegelse og pavirket syn. Alter-
nativt spredes infektionen gennem klaplgse venekom-
plekser, hvilket medfgrer alvorlige intracerebrale
komplikationer.
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Akut etmoiditis med
knogledestruktion
(pile).

SYGEHISTORIE

En tidrig dreng, der i gvrigt var rask, blev indlagt akut
fra vagtleege pa grund af smerter og havelse omkring
hgjre gje. Objektivt fandtes normal visus, okulart tryk
og ingen papilgdem ved gjenlaegetilsyn. Akut compu-
tertomografi (CT) af orbita viste eksoftalmus, slgring
af hgjre sinus maxillaris, etmoidalis og frontalis samt
knogledestruktion ind mod orbita med let preeseptal
cellulitis uden tegn til hverken subperiosteal absces
(SPA) eller orbital absces (OA). Under diagnosen eth-
moiditis acuta blev patienten sat i behandling med
neesespray, Proetz-sugning, keebehulepunktur samt in-
travengs cefuroxim og metronidazol, og symptomerne
aftog. Tre dage senere beskrev patienten pludselig en
stor mgrk plet midt i synsfeltet pa hgjre gje, og objek-
tivt fandtes central skotom, visusreduktion til 0,2 men
ingen oftalmoplegi. Akut gentagelse af CT af orbita og
nervus opticus viste intet nytilkomment, men derimod
regression af slgringerne af sinus og gdemet. Da visus
yderligere blev reduceret til 0,05, blev patienten MR-
skannet, hvilket viste en gdematgs proces medialt i or-
bita med let kompression af musculus rectus medialis
og nervus opticus, periorbitalt gdem og eksoftalmus.
Ingen SPA eller OA. Pa baggrund af skanning og syns-
tabet blev der foretaget akut etmoidektomi, hvor der
heller ikke fandtes tegn til absces eller pus, og patien-
tens infektion klingede hurtigt af. Tolv uger post-
operativt var visus fortsat reduceret til 0,05 pa trods af
prednisolonbehandling. Dyrkning viste vaekst af mi-



