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Adnekstumorer er en sjalden, heterogen gruppe af
benigne og maligne hudtumorer, der er differentieret
fra harfollikler, talg- eller svedkirtler og har en fore-
komst pa 0,4 pr. 100.000 personer [1].

I denne sygehistorie skildres en vanskelig udred-
ning af en kutan malign adnekstumor, der blev mis-
opfattet som benign, hvilket fgrte til et langt forlgb
med metastaserende okkult cancer.

SYGEHISTORIE
En i gvrigt rask kvinde fik som 43-arig bortopereret
en patologisk forstgrret lymfeknude fra hgjre lyske.
Histologien viste metastase fra et lavtdifferentieret
adenokarcinom. Ved immunfarvning udtrykte tumo-
ren CA125 og Muc5AC, hvilket tydede pa udgangs-
punkt i genitalia interna eller gvre mave-tarm-kanal.
@vrige specifikke markgrer var uden ekspression.

Ved en grundig gastrokirurgisk og gynakologisk
udredning péviste man ikke en primertumor. Det
eneste positive fund var sveer cervikal dysplasi, som
forte til konisation. Der blev udfert halvérlige gynee-
kologiske og onkologiske kontroller med PET/CT.

Suspekt skanningsfund og biopsi tre ar senere
forte til radikal iliakal lymfadenektomi med fund
af adenokarcinommetastase i tre af 21 fjernede
lymfeknuder. Metastasen var adharent til hgjre baek-
kenveeg. Immunprofil og morfologi gav ingen nye
oplysninger. Patienten fravalgte stréleterapi, og
regelmeessige kontroller fortsatte uden yderligere
fund.

Knap to ar senere blev en cikatrice lateralt pa
hgjre femur excideret i privatkirurgisk regi pd grund
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Adnekstumor med
invasivt fokus
(cytokeratin 7-farv-
ning, x 20).

af en trykkende subkutan udfyldning. En mikroskopi
viste en ikkeradikalt fjernet adenokarcinommeta-
stase, og udvidede immunhistokemiske analyser
usandsynliggjorde oprindelse i genitalia interna. Ved
henvisning til en plastikkirurgisk afdeling oplyste pa-
tienten, at den pagaldende tumors lokalisation var
identisk med en hudtumor, der blev fjernet syv &r tid-
ligere. Dette forte til mistanke om lokalrecidiv af en
malign tumor.

Den oprindelige hudtumor blev tolket som et se-
baceom, en benign adnekstumor. De primare vaevs-
snit var kasseret. Mikroskopi pa nye snit viste nu et
lavtdifferentieret karcinom, der var velafgraenset mod
siderne, men med infiltrativt fokus i dybden (Figur
1). Tumorcellerne var pleomorfe med spredte mito-
ser og 14 i celleger med tendens til kirteldannelse.
Mikroskopi af metastaserne viste enkelte tubuli og
mulig svedkirtelmorfologi. Immunhistokemisk ud-
trykte hudtumoren og metastaserne samme markg-
rer, og det blev konkluderet, at metastaserne var
spredning fra en malign adnekstumor.

Objektivt sés en frisk cikatrice pa hgjre femur
uden synlige tumorrester. Underekstremiteterne var
uden andre suspekte tumorer. Cikatricen blev re-
excideret i en centimeters afstand og profund til mu-
skelfascien under brug af frysemikroskopi. Defekten
blev lukket med direkte sutur. Histologisvar viste lille
rest af karcinom og frie resektionsrande. Ved kontrol
i plastikkirurgisk regi med PET/CT afslgrede man
aret efter et retroperitonealt recidiv, der blev behand-
let onkologisk.

DISKUSSION

Udredningsforlgbet hos patienten i sygehistorien var
omfattende med en udfordrende histologisk diagno-
stik.

Adnekstumorer er oftest benigne, og malignitet
er kun beskrevet i 4% af tilfeeldene [2]. Tumorerne
udggres hyppigt af mere end én differentieringslinje
[31, hvilket kan vanskeligggre klassifikationen. De
morfologiske ligheder mellem benigne og maligne
adnekstumorer (Tabel 1) kan som i tilfeeldet i syge-
historien betyde, at et lille fokus med invasiv vaekst
er afggrende for korrekt diagnose. Maligne adneks-
tumorer ligner ofte karcinomer fra andre organsys-
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Mulige karakteristika til skelnen mellem benigne og maligne adnek-

stumorer.

Klinisk

Benign
Symmetrisk
Velafgraenset
Sjeeldent ulceration

Malign
Asymmetrisk
Uskarpt afgraenset
Evt. ulceration

Oftest dermal
Patoanatomisk Velafgraenset Uskarpt afgraenset,
Symmetrisk infiltrerende

Dermal vaekst
Minimal nekrose
(ekskl. porom)
Variabelt antal mito-
ser, ikke atypiske
Ofte monomorfe
kerner

Asymmetrisk
Subkutal indvaekst
Udtalt nekrose
Hyppige mitoser, evt.
atypiske

Ofte pleomorfe kerner

temer og kan overses, hvis den undersggte del af
vaevsblokken ikke er repraesentativ. Ved atypiske syg-
domstilfaelde eller tvetydig histologi bliver supple-
rende immunhistokemi ofte brugt med henblik pa in-
formation om oprindelse og malignitet. Sygehistorien
viser vigtigheden af at inddrage sjeeldne cancergrup-
per sdsom karcinomer med kutan oprindelse i de
diagnostiske overvejelser ved metastaserende cancer-
sygdom.

Anamnesen i sygehistorien var afggrende for den
korrekte diagnose og vidner om, at anamneseoptag
og klinisk undersggelse fortsat bgr tillegges en stor
veerdi i udredningen af cancer, iser ved vanskelig
diagnostik og atypiske forlgb. Hudtumorer og cikatri-
cer bgr undersgges ved udredningen af metastase-
rende cancer uden kendt primartumor. Histologisk
uoverensstemmelse bgr lede til remikroskopi af op-
rindeligt vaev med supplerende immunhistokemiske
farvninger og/eller dybere skaering i veevsblokke.

Maligne kutane adneksale tumorer behandles
kirurgisk, da radikal excision er afggrende for pro-
gnosen [4].
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Challenging investigation of a metastatic adnexal cutaneous
tumour
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Adnexal cutaneous tumours are very rare. A lack of knowledge
about their clinical presentations can lead to prolonged
diagnostic investigations and disease progression. This case
report presents a challenging investigation of a metastatic
malignant adnexal tumour due to misleading histology,
immunohistochemical analysis and clinical findings.
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