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Metastase fra brystkræft til hypofysen som årsag til 
hyponatriæmi

Brystkræft er den hyppigste kræftform hos danske 
kvinder [1, 2]. Ca. 33% af alle patienter med bryst-
kræft vil få fjernmetastaser, som hyppigst ses i knog-
ler, lunger og pleura og sjældnere i centralnervesyste-
met [2]. Vi beskriver her et usædvanligt tilfælde af 
hypofyseinsufficiens som følge af en hypofysemeta-
stase hos en patient med dissemineret brystkræft.

sYGEHistORiE

En 75-årig kvinde, som havde dissemineret bryst-
kræft (HER2-positiv) med pleura-, lunge- og knogle-
metastaser, blev indlagt pga. kvalme, opkastninger, 
tynd mave, svimmelhed og tiltagende træthed gen-
nem måneder. 

En objektiv undersøgelse var uden abnorme 
fund. Blodprøverne var upåfaldende, fraset hypona-
triæmi på 119 mmol/l. Seponering af bendrofly-
methiazid og kaliumchlorid (Centyl) og tilførsel af 
isotonisk natriumklorid medførte ikke normalisering 
af P-natriumniveauet.

En analyse af hypofysehormonerne viste, at der 
var forhøjet niveau af prolaktin og lavt niveau af lu-
teiniserende hormon (LH), follikelstinulerende hor-
mon (FSH), østradiol og thyroideastimuleende hor-
mon (TSH). Niveauet af frit T4, T3 og insulin-like 
growth factor (IGF)-1 var normale. Niveauet af basal 
adrenokortikotropt hormon (ACTH) og kortisol var 
lavt. Ved en synacthentest bekræftedes diagnosen se-
kundær binyrebarkhormoninsufficiens. De subnor-
male gonadotropinniveauer passede med, at der 
forelå hypofyseinsufficiens. Substitutionsbehandling 
med hydrocortisonsuccinat og hydrocortison samt 
saltvandsinfusioner medførte regression af sympto-
merne og normalisering af P-natriumniveauet.

En MR-skanning af cerebrum viste fortykkelse af 
hypofysestilken og et 10 mm stort hypothalamus-
lipom bag denne, men ingen hjernemetastaser (Figur 
1). Fortykkelsen af hypofysestilken blev af neuroradi-
ologerne tolket som ikke værende af neoplastisk eller 
inflammatorisk oprindelse. Ved en kontrol-MR-skan-
ning efter tre måneder sås uændret hypothalamus-
lipom og regression af hypofysestilkens fortykkelse.

En synsfeltundersøgelse viste ingen tegn på på-
virkning af chiasma opticus. Ved en øre-næse-hals-
læge-vurdering fandtes ingen otologisk årsag til svim-
melheden, men der blev påvist en venstresidig nervus 
recurrens-parese. CT af thorax og abdomen viste pro-
gression af patientens disseminerede brystkræft med 
tre lokoregionale metastaser.

Seks måneder senere fik patienten bitemporal 
hemianopsi. En akut MR-skanning viste blødning i 
den fortykkede del af hypofysestilken med løftning af 
chiasma opticus. Patienten fik foretaget transsfenoi-
dal resektion. Histologisvaret viste adenokarcinom-
metastase (HER2-negativ). Hun døde to måneder se-
nere.

DisKussiON

Brystkræft er den hyppigste kræftform hos kvinder i 
Danmark. Samtidig med en stigning i prævalensen 
har der været et fald i dødeligheden som følge af 
bedre behandling og dermed længere overlevelse [2]. 
Hypofysemetastaser er relativt sjældne – en af de 
hyppigste årsager er dissemineret brystkræft [3]. Hy-
pofysebaglappen er hyppigst involveret, og det for-

FIgur 1

MR-skanning af cerebrum og hypofysen hos en 75-årig kvinde med 
dissemineret brystkræft. Der ses en parasellar tumor (hypothalamus-
lipom, rød pil) og en fortykket infundibulum (grøn pil), men ingen ce-
rebrale metastaser. 
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klarer, hvorfor diabetes insipidus er det mest almin-
delige symptom ved hypofysemetastaser. Metastase- 
ring til hypofyseforlappen eller hypofysestilken er 
sjældnere og ofte klinisk symptomløs [4, 5]. Muligvis 
er partiel eller komplet insufficiens af hypofyseforlap-
pen underdiagnosticeret hos patienter med cancer, 
fordi symptomerne ofte er uspecifikke og hyppigt til-
skrives den disseminerede grundmorbus [5].

Adækvat hypothalamus-hypofyse-analyse kræver 
måling af de basale hypofysehormoner: prolaktin, 
TSH, FSH, LH, ACTH og IGF-1 (væksthormon (GH)) 
samt de perifere hormoner østradiol (eller testoste-
ron hos mænd), kortisol, T3 og T4. Klinisk og parakli-
nisk mistanke om binyrebarkhormoninsufficiens skal 
bekræftes med lav kortisolrespons ved synacthentest 
eller insulintoleranstest, som også kan bruges til be-
kræftelse af væksthormoninsufficiens, men testen 
blev ikke udført hos patienten i sygehistorien, idet 
GH-behandling er kontraindiceret ved dissemineret 
cancer. Diabetes insipidus kan verificeres ved en tør-
steprøve.

MR-billeder, der viser en konstrastopladende sel-
lar masse og fortykkelse af infundibulum, tyder på 
malignitet [5], men selvom MR-skanning anses for at 
være mere pålidelig end CT, når det drejer sig om at 
skelne mellem benigne og maligne hypofysetumorer, 
er MR-skanningsbilleder ikke altid entydige. Vi me-
ner, at abnorme hypofysefund på MR-skanningbil- 
leder hos patienter med dissemineret brystkræft skal 
tolkes som spredning, indtil det modsatte er bevist.

Sygehistorien understreger vigtigheden af inten-
siv followup hos patienter med brystkræft, selv 
mange år efter den initiale diagnose. Uspecifikke 
symptomer kan sagtens tilskrives den tilgrundlig-
gende cancersygdom, men en differentialætiologi 
skal nøje overvejes.

Med denne kasuistik vil vi skabe opmærksomhed 
om associationen mellem dissemineret kræftsygdom 
og hypofysemetastaser, da vi mener, at tilstanden er 
underdiagnosticeret.
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Breast cancer is the most common cancer in Danish women. 

Pituitary metastases are rare events. We report a 75-year-old 

woman with metastatic breast cancer who presented with 

pituitary insufficiency nine years after her initial cancer 

diagnosis. MRI of the pituitary region showed a parasellar mass 

and thickening of the infundibulum. Her condition progressed 

within months and deterioration of visual field and acuity 

developed. A transsphenoidal resection was performed to 

rescue her vision and pathology confirmed metastasis from a 

breast invasive ductal adenocarcinoma.


