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Angiosarkom i leveren er en sjælden mesenkymal ma-
lign tumor og udgør mindre end 2% af de primære le-
vertumorer. Tilstanden rammer hyppigst midald-
rende mænd og er associeret til karcinogener som 
thorotrast, vinylchlorid og radium, mens hæmokro-
matose og von Recklinghausens sygdom disponerer 
til sygdommen. Kurativ behandling er vanskelig, da 
diagnosen ofte stilles sent [1]. Forskellige former for 
hepatisk angiosarkom er beskrevet ved UL-skanning, 
CT, MR-skanning og PET-CT [1-4]. Vi præsenterer 
her et hepatisk angiosarkom, som er differentialdiag-
nostisk vanskelig.

SYGEHISTORIE

En 47-årig, storrygende mand henvendte sig hos egen 
læge med abdominalia og vægttab på 10 kg. Undersø-
gelser viste hepatomegali, anæmi og let forhøjet ba-
sisk fosfatase.

En UL-skanning uden kontrast viste en 24 cm 
stor, lobuleret tumorproces i venstre leverlap. Tumor
processen indeholdt anekkoiske, cystiske områder og 
mere solide områder. Der sås kun få blodkar i tumo-
ren ved en power-Doppler-undersøgelse. Der var in-
gen tegn på cirrose eller fokale processer i leverpa-
renkymet i højre leverlap. Efter at have indgivet i.v. 
kontrast så man ingen øget opladning i de cystiske 
komponenter. Enkelte af de solide komponenter viste 
diskret opladning, dog var sikker udvaskning af kon-
trast vanskelig at afgøre.

Med henblik på at karakterisere tumoren og visu-
alisere eventuelle ekstrahepatiske fund blev der fore-
taget standard-CT af thorax og abdomen med i.v. no-
nionisk kontrast. CT’en viste en multikamret, cystisk, 
hypodens tumor med diskret opladning i kanten samt 
forstørrede lymfeknuder i retroperitoneum og porta 
hepatis. Der var ingen fjernmetastaser. 

En flerfaset MR-skanning med 1,5 T-skanner vi-
ste en multikamret tumor, der var overvejende cy-
stisk og med septae, men også enkelte solide kompo-
nenter. Blandet signal i cysterne tydede på hæmoragi 
i tumoren. På T1-vægtede billeder havde tumoren 
lavt signal og på T2-vægtede højt signal. Efter indgift 
af i.v. kontrast var der stedvist let opladning i kanten 
og centralt i den tidlige fase, men der var ikke sikker 
udvaskning i den sene fase. 

Ved fluordeoxyglukose-PET-CT var der patolo-
gisk øget optagelse mellem de cystiske processer med 
standardized uptake value maks. 5,7 g/ml og let øget 
optagelse i enkelte portale lymfeknuder (Figur 1).

Patienten fik foretaget venstresidig hemihepatek-
tomi og kolecystektomi. Patologien viste uregelmæs-
sige øer af maligne celler med uregelmæssige kerner 
samt proliferation af karlignende strukturer, påvist 
ved immunhistokemi med immunmarkørerne CD34, 
CD31 og faktor 8, hvilket var foreneligt med angi-
osarkom.

Senere fik patienten gentagne lokalrecidiver og 
metastasering til knoglerne og var seks et halvt år ef-
ter diagnosen i onkologisk behandling for dette.

DISKUSSION

Det kan være vanskeligt at stille diagnosen ved billed-
diagnostik, da hepatisk angiosarkom og atypisk hæ-
mangiom har visse fælles karakteristika, og biopte-
ring kan være risikabel pga. blødningsrisiko og 
tumor-seeding.

På UL-skanning med kontrast har hæmangiomer 
typisk perifer kontrastopladning i den arterielle fase 
og centripetal kontrastfyldning i den portale/sene 
fase. Ved hepatisk angiosarkom har man tidligere set 
perifer kontrastopladning, kaotisk central vaskulari-
sering og fravær af kontrastopladning i den sene fase 
[2], hvilket muliggør differentiering fra hæmangiom, 
men hos patienten i sygehistorien viste angiosarko-
met ingen kontrastopladning i de cystiske komponen-
ter, mens enkelte af de solide komponenter havde di-
skret kontrastopladning.

Med MR-skanning kunne man ikke adskille angi-
osarkomet fra et atypisk hæmangiom, da den maligne 
tumor havde lavt signal på T1-vægtede billeder og 
højt signal på T2-vægtede, hvilket kan ses ved atypi-
ske hæmangiomer, biliære cystadenomer/cystadeno-
karcinomer og hepatiske angiosarkomer [1]. Stør
relsen kunne give mistanke om biliært cystadenom, 
men der kunne ikke påvises kommunikation med gal-
devejene, som det kan ses ved biliært cystadenokarci-
nom. På CT med kontrast er hæmangiomer typisk pe-
rifert kontrastopladende og har centripetal fyldning. 
Dette angiosarkom havde på CT’en cystisk karakter, 
diskret kontrastopladning og var hypodens. I andre 
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studier har angiosarkomer haft forskellige karakteri-
stiska, både hypodensitet, heterogenitet og perifer 
kontrastopladning.

Leverspecifik MR-skanning med kontrast og dif-
fusionsvægtet MR-skanning kunne muligvis have 
hjulpet. Da de kliniske fund ikke tydede på benign 
proces, blev der foretaget PET-CT. Der foreligger kun 
sparsom litteratur om brugen af PET-CT på dette om-
råde, men undersøgelsen er foreslået som hjælp til 
denne differentiering [5]. Ved fund af suspekte lever-

tumorer foreslås det, at patienterne henvises til et 
diagnostisk center.
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Primary hepatic angiosarcoma (PHA) is a very rare malignant 

tumour with imaging characteristics that can mimic atypical 

haemangioma (HA). This is a case report of a 47-year-old male 

with PHA. Contrast-enhanced ultrasound (CEUS) has shown to 

be effective in differentiating PHA from HA, CT has more 

variable findings, in MRI PHA can mimic HA, arteriovenous 

malformations and cystic metastases, and PET/CT can be used 

to verify the diagnosis. In this case CEUS was supplied with a 

contrast CT, MRI and PET/CT. An elevated fluorodeoxyglucose 

uptake within the left liver lobe was shown on PET/CT.

Figur 1

CT (A), MR- skanning (B) og PET/CT (C), hvor der ses en stor lobuleret 
multikamret cystisk tumor i venstre leverlap. Der er varierende kontra-
stopladning. På PET/CT ses der patologisk øget optagelse i venstre le-
verlap.
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