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Metastaser til penis er sjældne, til trods for at penis er 
rigt vaskulariseret. I litteraturen er der beskrevet 455 
tilfælde [1, 2]. Metastaserne udgår oftest fra urogeni-
talsystemet (71%) [2]. Vi beskriver et tilfælde af rec-
tumcancer, der havde metastaser til penis og primært 
blev tolket som Peyronies sygdom. 

SYGEHISTORIE

En 61-årig mand fik i 2006 stillet diagnosen rectum-
cancer, T3N1M0. Han fik neoadjuverende stråle-
behandling i tre måneder efterfulgt af abdomino-
perineal, makro- og mikroradikal resektion af 
ende tarmen. 

Ved 12-månederskontrollen var patienten øm i 
cikatricen sakralt, og han blev derfor MR-skannet. 
Man fandt ingen tegn til recidiv. Ved 24-måneders-
kontrollen havde han fået en øm, pladeformet foran-
dring i relation til corpus cavernosum på penis. For-
andringen blev tolket som et Peyronies plaque.

I juni 2009 blev patienten af egen læge henvist til 
udredning for Peyronies sygdom, da han havde fået 
to hvidlige, brusklignende forandringer på glans pe-
nis, en palpabel cirkumferent tumor ved roden af pe-
nis og en 2 cm stor tumor ved corpus cavernosum. 
Han havde desuden haft stranguri. Ved cystoskopi 

fandt man 5 cm oppe i uretra en rigt vaskulariseret, 
hvidlig tumor. Biopsier fra elementerne på glans vi-
ste, at der var tale om et adenokarcinom (Figur 1), 
der immunhistologisk var positivt for CK20 og CDX2, 
hvilket er foreneligt med metastase fra et rectum-
adenokarcinom. Skanninger viste multiple metasta-
ser i penis og lungerne, og han fik adskillige serier  
kemoterapi igennem de næste år. 

Patienten havde i forløbet perioder med stran-
guri, hvor han fik blærekateter og havde brug for tol-
terodin, afløst af perioder, hvor han problemfrit 
kunne lade vandet. Man overvejede flere gange at an-
lægge topkateter, men flow- og residualurinundersø-
gelser viste normale forhold, og man afstod herfra. 
Han havde hyppige urinvejsinfektioner og blev be-
handlet med forskellige antibiotika. I 2012 fik han 
pga. natlige smerter i penis pallierende strålebehand-
ling, 3 Gy på ti fraktioner, af penismetastaserne. Han 
døde i sommeren 2012, tre år efter fundet af meta-
kronemetastaser i penis og lungerne.

DISKUSSION

Ved Peyronies sygdom udvikles der i tunica albuginea 
fibrøst væv, der kan palperes som et eller flere  
pla ques på penis. Diagnosen stilles klinisk. Prævalen-
sen af Peyronies sygdom er 10% [3], og sygdommen 
er derfor betydeligt hyppigere end metastaser til pe-
nis, der oftest viser sig som uømme palpable foran-
dringer (hos over 60%) i penisskaftet [2]. Metastaser 
kan således let forveksles med Peyronies sygdom, og 
hvis patienten har en anamnese med tidligere kræft i 
urinveje eller rectum, er det vigtigt at overveje denne 
differentialdiagnostik.

Det næsthyppigste symptom på metastaser til pe-
nis er priapisme (40%) [2]. Andre symptomer på me-
tastaser er urinretention, noduli på penis, ulceration, 
perineal smerte, ødem, generaliseret hævelse, bred 
infiltrativ forstørrelse, dysuri og hæmaturi [2]. MR-
skanning og PET egner sig godt til vurdering af ud-
bredelsen og evt. mængden af metastaser til penis. 
Diagnosen stilles ved biopsier. 

Metastaser til penis fra en primærtumor i colon 
eller rectum er sjældent forekommende, idet der kun 
er beskrevet 78 tilfælde i litteraturen [2]. Spred-
ningen kan ske direkte eller indirekte; muligvis ved 
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FIgur 1

Snit fra glans penis, pilen viser vækst af lavtdifferentieret adenokarci-
nom (hæmatoxylin-eosin-farvning x 25).
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retrogradt venøst flow til det dorsale venøse system i 
penis [2]. Ved malign priapisme har patienten ind-
vækst i corpora cavernosa, og de cavernøse sinuser 
samt det venøse system blokeres af tumormasser eller 
tromber.

Differentialdiagnoser til penismetastaser er ud 
over Peyronies sygdom idiopatisk priapisme, infek-
tiøs ulceration, syfilis, tuberkulose og primær penis-
cancer [4]. Behandlingen af metastaser til penis af-
hænger af primærtumoren og sygdomsudbredelsen. 

Patienter med metastaser til penis har oftest ud-
bredt metastatisk sygdom og dårlig almentilstand, og 
over 80% af dem dør inden for seks måneder [5]. 
Peyronies sygdom er den hyppigste årsag til plaques 
på penis, og derfor vil de fleste pladeformede foran-
dringer naturligt blive tolket som dette. Hvis patien-
ter med forandringer på penis har en anamnese med 
tidligere eller nuværende kræft i urinvejene, sigmo-
ideum eller rectum, er det vigtigt at overveje meta-
staser som differentialdiagnose. 
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SUmmaRY
Majken Munk Brønserud, Flemming Brandt Sørensen,  
Hans Rahr & Palle Jörn Sloth Osther:

Penile metastasis from rectum cancer primarily interpreted  

as Peyronie’s disease
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We report an unusual case of penile metastasis derived from a 

rectal adenocarcinoma, which was first interpreted as Peyronie‘s 

disease. The patient had a single palpable mass in the penile 

shaft within the corpus cavernosum, with no ulceration or pain 

in the area. Two years earlier he had been treated for rectal 

cancer with neoadjuvant radiation therapy and abdomino-

perineal resection. The mass in the penis later turned out to be 

a manifestation of widespread metastatic disease. The patient 

lived three years after discovery of metachronous metastases in 

penis and lungs.


