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Fimose defineres som forsnaevring af preeputiet i en
grad, sa dette ikke kan retraheres bag glans penis.
Primeer fimose er en fysiologisk tilstand og et hyppigt
fund hos nyfgdte drengebgrn, hvor det ses hos op til
50% ved slutningen af det fgrste levear. I langt de fle-
ste tilfaelde regredierer tilstanden i lgbet af barndom-
men, og prevalensen falder til ca. 11% hos de tre-
rige og yderligere til kun 1% hos de 16-18-arige.
Sekundar eller erhvervet fimose opstér senere i livet
som led i anden sygdom: oftest hudsygdom (lichen
sclerosus et atroficus) og/eller infektigst betinget li-
delse (balanitis xerotica obliterans) [1]. I disse til-
faelde kan tilstanden veere forbundet med betydelige
subjektive gener, og medikamentel eller operativ be-
handling kan veere pakreavet. Ved cirkumcision af se-
kundeer fimose fjernes det afficerede veev til proksi-
malt for forsneevringen.

Vi beskriver et tilfeelde med sekundeer fimose
som fglge af metastase fra et nydiagnosticeret adeno-
karcinom i gsofagus.

SYGEHISTORIE

En 70-arig mand blev henvist pd mistanke om infek-
tion i genitalia externa. Han havde en maned forin-
den fiet konstateret inoperabel gsofaguscancer med
spredning til lunger, binyre og lymfeknuder pé hal-
sen. Han havde desuden polykomorbiditet med mor-
bus cordis, biologisk hjerteklap, insulinkravende suk-
kersyge med senkomplikationer, hypertension,
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Snit af praeputium-
resektat. Pilene
markerer dilaterede
lymfekar med em-
bolier af epiteliale
tumorceller.

hyperkolesteroleemi og kronisk obstruktiv lungesyg-
dom.

Ca. en uge efter cancerdiagnosen bemerkede pa-
tienten tiltagende havelse af scrotum og penis samt
besveret vandladning og tendens til ballonering.
Forud for henvisningen havde han varet indlagt i alt
fire gange p& badde Medicinsk og Kirurgisk Afdeling
pa Hillergd Sygehus med febrilia og forhgjede infekti-
onstal. Her foretog man urin- og bloddyrkning, rgnt-
genundersggelse af thorax og — pa grund af tand-
smerter — tandleegetilsyn, uden at fokus blev identifi-
ceret. Han responderede pé intravengs behandling
med piperacillin/tazobactam.

Objektivt fandt man fortykket dermis og subcutis
pa scrotum og penis samt udtalt fimose med en lang,
forsneevret praputialkanal. Der blev eksprimeret pus
fra preeputialrummet. Der var sdledes indikation for
cirkumcision, som blev udfert i lokalanastesi.

Preeputiumresektatet blev sendt til histopatolo-
gisk undersggelse, som viste epidermis med veldiffe-
rentieret, forhornet flerlaget pladeepitel uden dys-
plasi eller virusforandringer. I dermis sés udtalt gdem
og flere dilaterede lymfekar med embolier af epiteli-
ale tumorceller (Figur 1). Tumorcellerne havde
samme immunhistokemiske profil som det lavtdiffe-
rentierede karcinom, der tidligere var pavist i en
biopsi fra tumoren i gsofagus. Det blev konkluderet,
at de i preputiumresektatet fundne lymfekarem-
bolier med metastatisk adenokarcinom udgik fra pa-
tientens primeercancer i gsofagus.

P4 grund af de konkurrerende lidelser og den
dérlige almentilstand afstod man fra kemoterapeu-
tisk behandling, ligesom indikation for pallierende
stralebehandling bortfaldt. Patienten dgde af sin can-
cersygdom tre méaneder efter primerdiagnosen.

DISKUSSION
I sygehistorien beskrives et tilfeelde af sekundeer fi-
mose, som opstod i forbindelse med dissemineret
cancersygdom. I dette tilfeelde var primartumoren
kendt, men generelt er muligheden for sekundeer fi-
mose som debutsymptom pé cancer til stede.
@sofaguscancer er hos 67% af patienterne disse-
mineret pa diagnosetidspunktet, og 37% [2] har
fjernmetastaser. Hyppigst ses der metastaser til lym-
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feknuder, lever og lunger, mens kutane metastaser
beskrives hos under 2% — og da oftest lokaliseret til
truncus.

Spredning til praeputiet er, sd vidt vi ved, ikke
tidligere beskrevet for gsofaguscancer. I litteraturen
er der beskrevet spredning til praeputiet fra urogeni-
talcancer og kolorektalcancer. Spredning fra kolorek-
talcancer er senest beskrevet i 2011 af Maximillien et
al, som prasenterede et tilfaelde med preeputial meta-
stase fra kolorektalcancer, hvor tilstanden var det for-
ste tegn pé recidiv [3]. Der er beskrevet to tilfeelde
med spredning fra prostatacancer. Fgrste gangi 1971
[4] og anden gang i 1978 hvor Patel et al beskrev
spredning fra prostatacancer [5] til preputiet og
glans penis ca. to ar efter primardiagnosen.

Denne sygehistorie understreger vigtigheden af
at udrede arsagen til sekundeer fimose. I dette til-
faelde var patientens primere sygdom kendt, men til-
standen kan veere forste manifestation af malign syg-
dom. Preeputiumresektat bgr altid sendes til histo-
patologisk undersggelse for at afklare den tilgrund-
liggende sygdom.

SUMMARY
Christina Lindkvist Pedersen & Per Zier Rathenborg:

Metastatic adenocarcinoma in preputium of a patient with
oesophageal cancer
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Secondary or acquired phimosis usually occurs as part of a
benign disease. We present a case of secondary phimosis
caused by metastasis from a newly diagnosed oesophageal
adenocarcinoma. The patient presented with clinical suspicion
of infection in the preputial space, but histopathology revealed
dilated lymphatic vessels with peripheral embolisms of epithelial
tumour cells. This case report emphasizes the importance of
establishing the cause of secondary phimosis by
histopathological examination for possible malignancy.

KORRESPONDANCE: Christina Lindkvist Pedersen, Urologisk Afdeling, Herlev
Hospital, Herlev Ringvej 75, 2730 Herlev, E-mail: Christina_lindkvist@hotmail.com
ANTAGET: 14. januar 2015

PUBLICERET PA UGESKRIFTET.DK: 23. marts 2015

INTERESSEKONFLIKTER: Forfatternes ICMJE-formularer er tilgaengelige sammen
med artiklen pd Ugeskriftet.dk

TAKSIGELSE: Thomas Hasselager Patologiafdelingen, Herlev Hospital, takkes for
billede.

LITTERATUR

1. Tekgul S, Dogan HS, Hoebeke P et al. Guidelines on paediatric urology. Uroweb
2014. www.uroweb.org/gls/pdf/23%20Paediatric%20Urology_LR%20
March%2025th.pdf (1. okt 2014).

. SEER Cancer Statistics Factsheets: Esophageal cancer. National Cancer Institute.
National Institutes of Health. http://seer.cancer.gov/statfacts/html/esoph.html
(1. okt 2014).

3. Ghenou MCG, Wahidy T, Llinares K et al. Atypical phimosis secondary to a prepu-

tial metastasis from rectal carcinoma. Care Rep Oncol 2011;4:542-6.

N

4. Tan HT, Vishniavsky S. Carcinoma of the prostate with metastases to the prepuce.

JUrol 1971;106:588-9.
. Patel NP, Ward JN. Carcinoma of prostate metastatic to prepuce and glans penis.
Urology 1978;3:269-70.

v



