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Renalcellekarcinommetastase til glandula thyroidea
15 ar efter nefrektomi
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Renalcellekarcinom (RCC) udggr ca. 2% af alle kraeft-
former. Den udgér fra den renale cortex, har hgjeste
incidens i sjette dekade og mandlig overvegt. P&
diagnosetidspunktet er der metastaser til stede hos
25-30% af patienterne [1, 2]. 85% af alle metastaser
opstar inden for tre ar fra fgrste kirurgiske interven-
tion [3]. Metastaserne er hyppigst lokaliseret til lun-
ger, knogler, lever og hjerne (Tabel 1) [2]. Metastase
til glandula thyroidea findes hos ca. 1% og anses for
at veere terminalt [1, 4]. Den gennemsnitlige tid til
RCC-metastase i glandula thyroidea efter initial ne-
frektomi er 9,4 ar [1].

Vi praesenterer for forste gang i den danske litte-
ratur et tilfaelde af RCC-metastase til glandula thyroi-
dea 15 ar efter nefrektomi.

SYGEHISTORIE

En 55-4rig kvinde blev via egen laege indlagt pa et lo-
kalt sygehus pd mistanke om okkult cancer. Hun var
15 &r tidligere blevet venstresidigt nefrektomeret
pga. RCC, derefter var hun blevet kontrolleret igen-
nem fem &r uden tegn til recidiv. Desuden havde hun
haft mangedrig atoksisk multinodgs struma. Hun var
blevet tilbudt tyroidektomi ti ar tidligere, men havde
afsldet. Tre &r for indleeggelsen var hun uden effekt
blevet behandlet med radioiod.

Pa indleeggelsestidspunktet havde patienten ten-
dens til kvalme og opkastninger, diarréepisoder, eks-
treme svedeture, tiltagende treethed, et ikkeintende-
ret veegttab pa 6 kg, tiltagende veekst af struma over
seks maneder, kvaelningsfornemmelse i rygleje samt
14 dage varende spontant remitterende rodme og
smerte pa hgjre side af halsen. Objektivt var hun kro-
nisk medtaget, bleg, havde performancestatus 2,
monstrgs struma og fremstdende halsvener. Der var
anemi samt forhgjede levertal og C-reaktivt protein-
niveau. En CT viste struma pd 13 cm i leengste mal,
svert tromboserede vena jugularis interna bilateralt
(Figur 1), metastaselignende forandringer i hgjre
lunge og retroperitoneum og en mindre tumor i hgjre
nyre. En biopsi fra retroperitoneum viste RCC-
metastase, og en finnélsaspiration fra glandula thyro-
idea viste atypiske celler.

Patienten blev henvist til onkologisk behandling
og total tyroidektomi pd et universitetshospital. Efter

operationen havde hun en performancestatus pé 4,
bilateral recurrensparese og var blevet trakeotome-
ret. Histologien viste RCC-metastase overalt i glan-
dula thyroidea. Den onkologiske afdeling havde intet
behandlingstilbud.

Patienten blev tilbageflyttet til det lokale sygehus
til oplaering i kanylepleje, PEG-sondeanleggelse og
terminalregistrering.

DISKUSSION

Glandula thyroidea er et af de mest vaskulariserede
organer i kroppen, og RCC er kendt for sin uforudsi-
gelige og haematogene metastasering [1]. Alligevel er
Kklinisk erkendelige RCC-metastaser til glandula thy-
roidea sjaldne, og i et PubMed-litteraturreview af
Sidoni et al beskrev de kun 113 tilfeelde [5]. De
sjeeldne metastaser til glandula thyroidea kommer
hyppigst fra RCC [4].

Symptomerne pa metastase til glandula thyroi-
dea er vaekst af glandula thyroidea, haeshed, &nde-
dreetsbesvar, synkebesver og halssmerter. Med
manglende anamnese om tidligere RCC, urinvejs-
symptomer samt histologiske ligheder mellem RCC
og primer thyroideacancer kan diagnosen vanskelig-
gores [1]. Finnalsaspiration fra glandula thyroidea er
den bedste mulighed for at kunne stille en praopera-
tiv diagnose, til trods for at iseer RCC- og mammacan-
cermetastaser kan vaere vanskelige at diagnosticere.
Desuden vil mangel pé tyroglobolin og kalcitonin i
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CT af collum med
meget stor struma
og svaert trombose-
rede vena jugularis
interna bilateralt.
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Hyppigste lokalisationer af renalcellekarcinommetastaser [1].

Lokalisation Hyppighed, %
Lunger 50-60

Knogler 30-40

Lever 30-40

Hjerne 5

blodet gge mistanken om metastase frem for primaer
thyroideacancer.

Ved soliteere metastaser er den anbefalede be-
handling kirurgi. Ved dissemineret sygdom er kirur-
gisk behandling imidlertid kontroversiel og indiceret
som et livreddende mél eller som palliation af signifi-
kante trykgener. Hos patienter, som ikke kan tyroi-
dektomeres, kan medicinsk behandling som immun-
terapi, multikinaseheemmere, angiogeneseh&mmere
og specifikke haemmere af mammalian target of rapa-
mycin-protein forleenge overlevelsen [5].

Sygehistorien bekraftede sen udvikling af meta-
stase til glandula thyroidea fra RCC, hvorfor dette ma
indga i de differentialdiagnostiske overvejelser hos
patienter med tidligere RCC samt tiltagende vaekst af
glandula thyroidea og forveerring i almentilstanden
over en kort periode, selv artier efter, at der er foreta-
get kurativ nefrektomi og regelmaessige kontroller
uden tegn til recidiv.

SUMMARY
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Renal cell carcinoma metastasis to the thyroid gland 15 years
after nephrectomy
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Renal cell carcinoma (RCC) metastasis to the thyroid gland is
rare and can mimic primary thyroid carcinoma leading to
diagnostic difficulties. We present a case of a 55-year-old female
with RCC metastasis to the thyroid gland 15 years after
nephrectomy. Diagnosis was made after total thyroidectomy.
This case emphasizes the importance of considering metastasis
in patients with increasing growth of the thyroid gland over a
short period of time known with earlier RCC, even decades after
nephrectomy.
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