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I denne sygehistorie beskrives en gigantisk tumor i 
thorax hos en 63-årig mand, som blev indlagt med 
dyspnø. Der var tale om et lavt differentieret liposar­
kom, som i modsætning til andre liposarkomer ikke 
indeholder makroskopisk fedt [1]. Der er i den en­
gelsksprogede litteratur kun rapporteret om 14 til­
fælde af primære liposarkomer i lungerne [2].

SYGEHISTORIE

En 63-årig tidligere rask mand af filippinsk herkomst 
blev indlagt pga. tiltagende dyspnø, tør hoste, smer­
ter i højre side af thorax, et mindre vægttab og natte­
sved. 

Objektivt fandt man, at han havde svækkede re­
spirationslyde på højre side. Paraklinisk fandt man let 
forhøjet C-reaktivt protein, let leukocytose med over­
vægt af eosinofile granulocytter og normale levertal. 
Ved en CT blev der påvist en stor, velafgrænset, cy­
stisk tumor med en inhomogen opladning apikalt i 
højre lunge (Figur 1). Desuden var der cystiske lym­
feknuder i mediastinum samt cystiske processer i ven­
stre binyre og nyrehilus. Med baggrund i skannings­
fundene og hans rejseanamnese blev mistanken om 
infektion med Echinococcus rejst. Patienten blev testet 
for Echinococcus-antistoffer og var positiv for E. multi-
cularis, men ikke for E. granulosus. Man påbegyndte 
behandling med albendazol og planlagde torakotomi 
med resektion af cysten.

Kort efter blev patienten genindlagt med forvær­

ring af dyspnøen og nyopstået hæshed. En ny CT vi­
ste, at cysten var vokset, og at der var forskydning af 
cor og mediastinum mod venstre. Der var ikke udført 
biopsi på et tidligere tidspunkt pga. risikoen for 
spredning af E. multicularis. Der blev hurtigt foreta­
get operation, og man fandt en infiltrativ voksende 
tumor. Det patologiske svar fra Statens Serum Insti­
tut (SSI) var lavt differentieret liposarkom med meta­
staser til de hilære lymfeknuder. En lungebiopsi blev 
ligeledes sendt til SSI, hvor der ved polymerasekæde­
reaktion (PCR) blev påvist nonhumant eukaryot-
DNA. Ved en efterfølgende sekventering af PCR-
produktet påvistes der Balantidium coli. DNA fra 
lungebiopsien blev ydermere testet for E. multicula-
ris-DNA, men testen var negativ. Efterforløbet blev 
kompliceret med infektion, pleuraleffusion og almen 
svækkelse, hvilket til sidst førte til døden. 

DISKUSSION

Lavt differentieret liposarkom er en malign fedtvævs­
tumor, som er vanskelig at diagnosticere, da den viser 
sig anderledes end andre liposarkomer og dermed let 
mistolkes som en ikkemalign tilstand. Lavt differen­
tieret liposarkom forekommer hyppigst i 40-60-årsal­
deren og ses som en solid, velafgrænset, hypodens, 
inhomogen proces uden makroskopisk fedt. Primær 
lavt differentieret liposarkom ses yderst sjældent i 
lungerne [1-3]. Patienten i denne sygehistorie havde 
cancersuspekte symptomer, og ved CT blev der påvist 

vigtigt med en grundig familieanamnese, der bidrager 
til at stille en korrekt diagnose (få mistanke om mito­
kondriesygdom) og som til en vis grad kan prædiktere 
fænotypen. Det anbefales, at denne gruppe af patien­
ter samles på få behandlingssteder, for at man kan få 
større indblik i tilstandens natur, de behandlingsmæs­
sige konsekvenser og den genetiske rådgivning.
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en velafgrænset, inhomogen proces, som dog var cy­
stisk af udseende. 

Diagnosen lavt differentieret liposarkom blev i 
dette tilfælde forsinket af mistanken om E. multicula-
ris-infektion, som er en af de alvorligste ormeinfek­
tioner hos mennesker. E. multicularis forårsager  
multilokulær, alveolær ekinokokkose og vokser eks­
pansivt og infiltrativt. Læsionernes udseende og syg­
domsforløbet minder om cancer, og i 90% af tilfæl­
dene er leveren afficeret. Diagnosen hviler på 
serologi og billeddiagnostik. På CT ses processen ure­
gelmæssigt afgrænset med heterogene, hypodense 
områder ofte med cyster og forkalkninger. Den fore­
trukne behandling er kirurgisk fjernelse. Albendazol 
gør cysten mindre, men har sjældent en kurativ effekt 
[4]. Patienten i sygehistorien boede i Danmark, men 
havde tilbragt to måneder i Filippinerne, hvor han 
kunne have pådraget sig smitten. Ved CT’en blev der 
ikke påvist cyster i leveren, cysten i lungen var ikke 
multilokulær, og de karakteristiske forkalkninger var 
ikke blevet beskrevet. Paraklinisk var der ingen lever­
påvirkning, men der var et forhøjet niveau af eosino­

file granulocytter. Ved CT’en sås en cystisk proces 
med inhomogen opladning og ikke mindst var det se­
rologiske svar positivt for E. multicularis. På grund af 
det serologiske svar var E. granulosus, som er den 
mest udbredte form for bændelorm, ikke en af diffe­
rentialdiagnoserne. E. granulosus danner en mere so­
lid, unilokuær, afgrænset cyste, påvirker lungerne 
hyppigere end E. multicularis og ligner mere forhol­
dene på den beskrevne CT. Patienten havde antistof­
fer mod E. multicularis, men ikke mod E. multicularis-
DNA i lungebiopsien, derimod havde han DNA for B. 
coli. B. coli er en stor protozo, som yderst sjældent er 
patogen hos mennesker. Der er beskrevet ganske få 
tilfælde med involvering af lungerne [5]. Man vurde­
rede, at fund af B. coli var uden betydning for det nu­
værende sygdomsbillede.

Kasuistikken er skrevet for at minde om, at lavt 
differentierede liposarkomer kan være vanskelige at 
diagnosticere, da de i modsætning til andre liposar­
komer ikke indeholder makroskopisk fedt.Udred­
ningen kan blive forsinket og billedet sløret af en 
række differentialdiagnostiske overvejelser på trods 
af assistance fra flere medicinske og kirurgiske spe­
cialer.
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FIGUR 1

En 11,8 × 14,3 cm stor, velafgrænset tumor apikalt i højre lunge.  
A. Røntgenbillede.  B. CT.
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