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En monstrgs tumor i thorax kan repraesentere et tymom
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I Danmark diagnosticeres der ca. 4.000 nye lungecan-
cere pr. ar, hvorfor denne diagnose oftest er den pri-
mare, som man har mistanke om, nar der ses nytil-
kommet infiltrat pé et rgntgenbillede af thorax (RT).
Der findes dog andre maligne sygdomme i thorax, og
det er af differentialdiagnostisk betydning at have fo-
kus pa disse i forbindelse med udredning af et infil-
trat set pd RT. Her prasenteres en sygehistorie, hvor
en patient under udredning for lungecancer viste sig
at have et malignt tymom med atypisk udbredelse,
hvilket besvearliggjorde diagnosen.

I |

A. Computertomografi
(CT) viser stor venstresi-
dig tumor, der udfylder

naesten hele venstre tho-

raxhalvdel. Desuden ses
et stort haemodynamisk
betydende perikardie-
ekssudat og udtalt skoli-
ose, som var habituel.
B. Positronemissionsto-
mografi/CT med inho-
mogen venstresidig in-
tratorakal tumor med
pget fluordeoxyglukose-
optagelse.

SYGEHISTORIE

En tidligere rask 42-arig mand konsulterede egen
leege pga. en drelang funktionsdyspne, som var tilta-
getigennem en uge. Patienten havde aldrig rgget el-
ler vaeret asbesteksponeret og havde ingen gvrige
symptomer. Ved RT blev der pavist en stor tumor-
masse i venstre lunge, hvorfor han blev henvist til
lungemedicinsk udredning pa mistanke om primeer
lungecancer eller lymfom.

Efter en computertomografi (CT) af thorax og
gvre abdomen (Figur 1A) blev der rejst mistanke om
malignt pleuramesoteliom pga. en 18 x 10 x 14 cm
venstresidig tumor med involvering af pleura samt et
5 cm stort og heemodynamisk betydende perikardie-
ekssudat. Der blev udfgrt akut perikardiocentese.
Perikardievaesken indeholdt ikke malign cytologi.
Ved en positronemissionstomografi/CT blev der
pavist pget *F-fluordeoxyglukoseoptagelse i en ure-
gelmeessig tumorproces, der udfyldte nasten hele
venstre thoraxhalvdel (Figur 1B). Patologisvar fra
cytologiske og histologiske prgver, der var taget ved
endoskopisk bronkial-ultralyd (UL)-skanning og UL-
vejledt transtorakal néleaspirationsbiopsi (TTNAB)
med nélestgrrelse 18 G indikerede et tymom ud fra
morfologi og immunprofil.

Pa en multidisciplinaer lungekonference fandt
man udbredelsen til mediastinum, lunge og pleura
ukarakteristisk for tymom, og i stedet overvejede
man, om der foreld et intratorakalt teratom. Vha.
gentagede UL-vejledte TTNAB’er kunne man dog en-
deligt fastsla diagnosen malignt tymom pé baggrund
af et epitelialiseret struma. Tymomet blev vurderet
som veaerende inoperabelt, og patienten blev videre-
henvist til Rigshospitalets onkologiske klinik, hvor
behandlingsoplagget var neoadjuverende kemo-
terapi forud for kirurgisk resektion.

DISKUSSION

Tymomer er tumorer, som udgér fra thymusepitel. De
har generelt et indolent vackstmgnster, men kan fore-
komme i malign form ved lokal invasiv vaekst, pleural
disseminering og/eller fjernmetastasering [1]. Pa
trods af, at tymomet med en andel pa 20-50% er den
mest almindelige tumor i mediastinum anterior [2]
og primaert opstar i dette omrade, er der beskrevet til-
faelde, hvor primere tymomer udgik fra hals, trachea,
glandula thyroidea, glandulae parathyroideae, hjerte,
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pleurae og lunger [3]. I Danmark andrager tymomer
mindre end 1% af det samlede antal maligne syg-
domme. Forekomsten er hyppigst blandt personer i
alderen 40-60 ar [1, 4]. Incidensraten i Danmark er
ukendt, men i USA er den estimeret til at veere ca.
0,15/100.000 persondr [4].

Finndlsbiopsi af mediastinale udfyldninger har
en diagnostisk sikkerhed pa 77-100% og en sensitivi-
tet pa 71-87% [5]. Immunhistokemisk analyse kan
bestyrke diagnosen yderligere, men generelt anbefa-
les det, at cytologiske fund bliver relateret til klinisk
og radiologisk information, for at man med disse
samlede oplysninger kan vurdere diagnosens sand-
synlighed.

Tymomer kan leenge vaere asymptomatiske, og
kun omkring en tredjedel af patienterne med lokali-
seret sygdom vil opleve symptomer som dyspng, dys-
fagi, vena cava superior-syndrom, hoste og hashed
[1]. Da tymomer ofte er associerede til forskellige
autoimmune sygdomme, kan bl.a. myasthenia gravis
ses som debutsymptom [1, 4].

Da der kun foreligger begreensede data for ma-
lignt tymom, findes der ikke en defineret standardbe-
handling, men konsensus for anvendelsen af forskel-
lige behandlingsmodaliteter forsgges gennemfgrt via
International Thymic Malignancy Interest Group.

I Danmark foregar behandling og kontrol pé Rigs-
hospitalet, hvor behandlingstilbud i form af operation
og evt. neoadjuverende kemo- eller stréleterapi plan-
leegges ud fra stadieinddeling [4], hvor to klassifika-
tioner med baggrund i histologi benyttes. Afhangigt
af stadie er prognosen for femarsoverlevelse ved
begge klassifikationer pd 61-100% [4].

Ud fra de foreliggende epidemiologiske data vil
der i Danmark &rligt forekomme 7-8 nye tymomtil-
faelde. Sygehistorien understreger, at ikke alle infil-
trater, der ses pa RT, skyldes lungecancer, men at
man bgr have mistanke om tymomer, nér billeddiag-
nostiske undersggelser viser en tumorsuspekt udfyld-
ning i mediastinum anterior.

SUMMARY

Torsten R. Rudbaek & Jesper Rgmhild Davidsen:

A monstrous tumour in the thorax can represent a thymoma
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Pulmonary infiltrates on radiological imaging are most often
assumed to be a potential lung cancer, although seldom, other
malignant intrathoracal tumours can appear. Knowledge of
these, their growth pattern and localisation is of significance in
order to reach a differential diagnosis and to plan targeted
treatment. In mediastinum anterior thymoma is the most
frequent form of cancer arising from the thymus epithelium.
This case report describes a male patient suspected of lung

cancer who happened to have malignant thymoma with
atypical dissemination, which challenged the diagnostics.
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