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Pancreascancer viste sig ved en umbilikal metastase
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Periumbilikale forandringer kan veere bade benigne
og maligne. En palpabel nodulus, der repraesenterer
en metastase kaldes en Sister Mary Joseph-nodulus.
Gastrointestinal malignitet udggr omkring halvdelen
af den tilgrundliggende lidelse [1].

SYGEHISTORIE

En 77-arig mand i god almentilstand havde gennem
et halvt ar haft irritation i navlen. Tilstanden var be-
gyndt med rodme, og der var efterhanden udviklet en
egentlig blomkalslignende tumor (Figur 1). Han blev
henvist til en dermatolog, som biopterede fra foran-
dringen og paviste adenokarcinommetastase. En im-
munhistokemisk undersggelse tydede pé en primeer-
tumor, som udgik fra den gvre gastrointestinalkanal,
inklusive galdeveje og pancreas. Patienten blev heref-
ter henvist til en akutafdeling mhp. videre udredning.
CT af thorax, abdomen og baekken rejste mistanke om
en tumor i pylorusregionen pé grund af en fortykket
vaeg, der var ujevnt kontureret. Desuden blev der set
en lille maengde ascites. Patienten var en méned tidli-
gere blevet gastro- og koloskoperet pga. colonpolyp-
kontrol og uspecifikke gvre abdominalsmerter. Fraset
divertikler i sigmoideum viste begge normale forhold.
P& mistanke om linitis plastica blev der foretaget en
ny gastroskopi med dybe randombiopsier, alle viste
normale forhold. Blodprgver viste anami, heemoglo-
binniveau 7,7 mmol/1 ved indleeggelsen og, som no-
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Klinisk foto af patientens navle ca. en maned efter bioptering. Den
blomkalslignende tumordannelse ses.
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get nyt, stigende alaninaminotransferaseniveau til
255 E/1 og basisk fosfatase til 344 E/1, begge var nor-
male tre dage tidligere. En MR-skanning gav mis-
tanke om Klatskintumor. Desuden fandt man en 2,5
cm stor malignsuspekt forandring i corpus pancreatis
med bagvedliggende let dilatation af pancreasgan-
gen. Billederne blev vurderet pd en multidiscipliner
konference, og det kunne ikke afggres, om der var
tale om en primaer Klatskintumor eller en primaer
pancreascancer. Man vurderede, at pallierende ke-
moterapi i form af gemcitabin ville vaere den bedste
behandling pé grund af en formodet pancreascancer.
Det forblev uvist, hvad der var den primere cancer.

DISKUSSION
Finder man periumbilikale forandringer, bgr mistan-
ken henledes pé potentielt malign sygdom. En Sister
Mary Joseph-nodulus ses typisk som en fast indura-
tion, ofte vaskuleer haevelse og eventuelt secerne-
rende veske. Farven kan variere, og der er underti-
den klge. Indurationerne har normalt en irreguleer
form og er ugmme ved palpation, medmindre den
overliggende hud er ulcereret. Patienterne kan have
symptomer, der kan vare forenelige med underlig-
gende cancer, f.eks. mavesmerter, gget abdomi-
nalomfang og vaegttab. Primertumorens lokalisation
varierer, og ofte bliver den ikke fundet [1].
Patofysiologisk er mekanismerne bag sprednin-
gen af en tumor til umbilicusregionen ikke fuldt for-
stéet. Der kan veere tale om direkte udbredelse af tu-
moren gennem peritoneum, men en blanding af bade
direkte, lymfogen, vengs og heematogen spredning er
ogsd en mulighed [2]. Forekomsten af en Sister Mary
Joseph-nodulus, der er histologisk verificeret, indike-
rer avanceret cancer, en darlig prognose og nonkura-
bel sygdom. Behandlingen er palliativ, da invasive
indgreb og radioterapi har vist sig at veere ineffektive
[1]. Prognosen for pancreascancer med hudmetasta-
ser er ikke forskellig fra prognosen ved de gvrige me-
tastatiske manifestationer af sygdommen [3].
Umbilikale metastaser forekommer sjaeldent og
er fgrste gang beskrevet i 1949 [4]. Findes der peri-
umbilikale forandringer, bgr de udredes neermere.
Der kan vere tale om godartede feenomener, sdsom
hernier og granulomer, men mistanken bgr foranle-
dige biopsi eller finnélsaspiration, som giver brugbar
information og er minimalt invasive. Der bgr afventes
specialfarvning, og videre udredning mé afthange af
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svaret. Forandringerne bgr ikke excideres, da atiolo-
gien initialt er ukendt.

Feenomenet Sister Mary Joseph-nodulus skal ha-
ves in mente hos patienter, der har forandringer ved
navlen.

SUMMARY
Torben Horn:

Pancreatic cancer presenting as an umbilical metastasis
Ugeskr Leger 2013;175:V01130085

A 77-year-old man was seen at the emergency care unit, as
biopsies from an umbilical mass showed adenocarcinomatic
metastasis, originating from an upper gastrointestinal cancer.
CT and magnetic resonance cholangiopancreatography raised
the suspicion of a Klatskin tumour and furthermore showed a
2.5 cm tumour in the pancreas. The patient was treated with
gemcitabin as palliating chemotherapy, suspecting the
pancreatic tumour to be the primary cancer.
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