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Mammakarcinom med metastase til ventriklen og
tumor til tumor-metastase til renalcellekarcinom
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Tumor til tumor-metastaser og metastaser fra et
mammakarcinom til ventriklen er begge sjeldent
forekommende. Vi beskriver begge tilstande hos en
patient, hvor det symptomatisk og histopatologisk
initialt tydede pé en primeer ventrikelcancer.

SYGEHISTORIE

En 71-arig kvinde blev henvist til gastroskopi pga.
ovre dyspepsi, kvalme, opkastninger og et utilsigtet
veegttab pa 5 kg. Hun var fem ar forinden blevet be-
handlet for gstrogenreceptorpositivt invasivt lobuleert
mammakarcinom, og ved den seneste kontrol fire
méneder forinden var der ikke fundet tegn til lokore-
gionalt recidiv, hvorfor antigstrogenbehandlingen
blev seponeret.

Ved gastroskopi pavistes der gsofagitisforandrin-
ger og pletvise gastritisforandringer i antrum.
Omrédet omkring pylorus var gdematgst og vulnera-
belt, og pylorus var ikke passabel for gastroskopet.
Man vurderede, at fundene var forenelige med ulce-
rogen pylorusstenose. Der blev taget biopsier.

Ved en CT af abdomen paviste man udefrakom-
mende kompression af pylorus pga. en stor hgjresidig
nyretumor, der mélte 102 X 86 X 91 mm, let intra-
og ekstrahepatisk galdestase, peritoneal karcinoma-
tose og diffuse skleroserende knoglemetastaser.

Ved en urologisk vurdering med henblik pé pal-
liativ nefrektomi foreld der svar pé ventrikelbiopsi-
erne, som viste lavtdifferentieret adenokarcinom, im-
munhistokemisk med positiv farvning for
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A. Ventrikelslimhinde (x
10) med farvning for cy-
tokeratin 7; positiv reak-
tion i lavtdifferentieret
adenokarcinom. B. Ven-
trikelslimhinde (x 10);
adenokarcinomceller
med positiv reaktion
(brun farve) for gstro-
genreceptor. C. Biopsi
fra nyretumor (x 20);
periodic acid Schiff (PAS)-
diastase-farvning; renal-
cellekarcinom af clear
cell-type med sma grup-
per af celler fra lavtdiffe-
rentieret adenokarcinom
med PAS-positive slim-
vakuoler; signetringmor-
fologi er demonstreret;
der ses intet bevaret ny-
reparenkym. D. Nyretu-
mor (x 10) med grupper
af lavtdifferentieret ade-
nokarcinom; kraftig
positiv reaktion (brun
farve) for gstrogenrecep-
tor i diffust infiltrerende,
enkeltliggende tumor-
celler.

Lavtdifferentieret
adenokarcinom

Lavtdifferentieret adenokarcinom
med mucin i cytoplasma
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bredspektret cytokeratin (CK) og CK7 (Figur 1A), ne-
gativ CK20 og caudal-related homeobox transcription
factor 2.

Man vurderede, at der ikke var kirurgiske be-
handlingstilbud til patienten. Hun blev tilbagehenvist
med henblik pa onkologisk behandling af nyre- og
ventrikelcancer, hvorfor nyretumoren blev biopteret.
Histologien viste renalcellekarcinom af clear cell-type
(ccRCC) med typisk veekstmade og glykogenholdige
tumorceller (Figur 1C og Figur 1D). Der var desuden
sma mucinholdige cellegrupper i nyretumoren med
kraftig positiv reaktion for CK7 (Figur 1C). Da man
fandt det bemaerkelsesvaerdigt, at der var konstateret
tre cancertyper hos patienten, foretog man yderligere
farvninger pé bade nyre- og ventrikelbiopsierne, hvor
tumorvavet i begge lokalisationer viste positiv reak-
tion for gstrogenreceptor- (Figur 1B og Figur 1D) og
mammamarkgren gross cystic disease fluid protein og
negativ reaktion for mammaglobin og anti-paired box
gene 8. Saledes var der tale om ccRCC med tumor til
tumor-metastase fra et mammakarcinom i nyren og
metastase fra et mammakarcinom i ventriklen.

Efter at diagnosen var blevet stillet, blev patien-
tens almentilstand hurtigt forveerret, hvorfor hun
ikke var egnet til kemoterapi. Hun gik ad mortem ef-
ter fa maneder.

DISKUSSION
Tumor til tumor-metastase er et kendt, om end sjeel-
dent fund [1]. RCC er den hyppigste lokalisation for
metastaser, formentlig pd grund af den rige vaskulari-
sering af bade nyren og tumoren, og fordi RCC inde-
holder en hgj koncentration af lipider og glykogen,
hvilket skaber et gunstigt miljg for metastaser [2]. Den
hyppigste donor af tumorceller ved tumor til tumor-
metastaser er lungekarcinom. Metastaser fra mamma-
karcinom til nyretumorer er meget usedvanligt [1].
Mammacancer metastaserer hyppigst til lymfe-
knuder, knogler, lunger, lever og hjerne [3, 4]. Der-
imod er gastrointestinale metastaser sjaldne [3-5],
og de fleste rapporterede tilfzelde bestar af obdukt-
ionsfund og kasuistiske beretninger [5]. I et retro-
spektivt studie over 15 &r, hvor der var inkluderet
12.001 patienter med histologisk pévist metastatisk
mammacancer, fandt man, at 0,6% var dissemineret
til mave-tarm-kanalen [4]. Incidensen er formentlig
underestimeret, da symptomerne — bl.a. dyspepsi,
madlede og epigastrielle smerter — er uspecifikke,
hvorfor metastaserne kan overses [5]. Som det var
tilfeeldet hos patienten i sygehistorien, kan metasta-
ser fra et mammakarcinom i ventriklen makroskopisk
vaere svare at differentiere fra benigne tilstande [5],
og histologisk kan et lobuleert mammakarcinom ligne
en lavtdifferentieret primaer ventrikelcancer [5].

Det gennemsnitlige interval mellem den primeere
diagnose af brystcancer og fremkomsten af metasta-
ser i mave-tarm-kanalen er syv &r [4]. Undertypen af
mammakarcinom, som hyppigst metastaserer til ven-
triklen, er invasivt lobuleert karcinom [4, 5]. Anti-
neoplastisk og endokrin behandling kan vare effek-
tiv, hvorimod kirurgi ikke forbedrer prognosen [4].
Medianoverlevelsen ved metastaser til ventriklen er
28 méneder [4]. I tilfeelde af, at en patient med mam-
macancer i anamnesen far uspecifikke gastrointesti-
nale symptomer eller far pévist en primeer ventrikel-
cancer, skal man veere opmarksom pa mulig
forekomst af metastaser til ventriklen [3].

SUMMARY
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Hans-Erik Wittendorff:

Breast carcinoma metastasis to the gastrointestinal tract and
tumour-to-tumour metastasis to renal cell carcinoma
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Breast carcinoma metastasis to the gastrointestinal tract and
tumour-to-tumour metastasis is rare. We describe a case of a
71-year-old woman with previous breast cancer presenting with
dyspepsia, nausea and weight-loss. Biopsies from the pylorus
revealed what appeared to be a gastric carcinoma. A CT scan
showed large kidney mass and biopsies revealed clear cell renal
cell carcinoma with areas of poorly differentiated adenocarcin-
oma. Subsequent immunohistochemical analysis revealed the
presence of breast carcinoma in both locations.
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