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Myksofibrosarkom er en blgddelstumor, der typisk ses
hos @ldre patienter og er lokaliseret til ekstremiteterne
[1]. Her beskrives et tilfaelde af myksofibrosarkom, der
var lokaliseret til lysken og initialt blev diagnosticeret
som et irreponibelt ingvinalhernie. Denne type blgddel-
stumor i lysken har to gange tidligere veret beskrevet
[2, 3]. Den objektive differentiering mellem ingvinal-
hernier og andre udfyldninger er vanskelig, men vigtig
for at sikre patienten den optimale behandling og den
bedst mulige prognose — sarligt hvis den underlig-
gende arsag er malignitet.

SYGEHISTORIE

En 66-arig mand med hypertension blev via egen leege
henvist til operation for et venstresidigt ingvinalhernie.
Der foreld en ultralydskanning, hvor der sés et lille ing-
vinalhernie, der indeholdt oment. Patienten havde gen-
nem to méneder haft intermitterende smerter og be-
maerket en haevelse i lysken. Ved den objektive under-
spgelse fandt man et 1 X 2 cm ugmt, irreponibelt her-
nie lokaliseret medialt for spina iliaca anterior superior.
Der blev planlagt ambulant, 8ben operation ad modum
Lichtenstein. Under operationen blev der i stedet for et
hernie fundet en tumor med et gelatingst udseende.
Den var lokaliseret under aponeurosis obliquus exter-
nus lateralt i ingvinalkanalen langs funiklen. Tumoren,
der var ca. 5 X 4 X 4 cm stor, kunne fjernes stumpt (Fi-

g FIGUR 1

Den exciderede tumor med malene 5 x 4 x 4 cm.

gur 1) og blev sendt til patologisk undersggelse. Der
var rester af et gelatingst udseende materiale langs fu-
niklen og gennem anulus inguinalis profundus. Efter
telefonisk konference med en herniekirurg skgnnede
man, at det ikke var muligt at gennemfgre yderligere
resektion i ambulant udefunktion pé et mindre satellit-
hospital. En postoperativ torakoabdominal CT viste in-
gen tegn pa metastaser. Der blev pévist restveev i omra-
det ved en efterfglgende MR-skanning. Ved histologisk
undersggelse fandt man, at der var tale om et myksofi-
brosarkom med hgjt Ki67-indeks, og at resektionsran-
dene ikke var frie. Patienten blev henvist til et sarkom-
team med henblik pa reresektion og onkologisk be-
handling. Han gik til regelmeessig kontrol og var, da
sygehistorien blev noteret, blevet reopereret to gange
pa grund af recidiv.

DISKUSSION

Myksofibrosarkomer kendetegnes ved en langsomtvok-
sende, smertefri haevelse med en diameter p& mindre
end 1 cm i det subkutane veev [1]. De sjeeldnere og dy-
bere tumorer er ofte stgrre. Makroskopisk ses en multi-
noduler, darligt afgraenset, gelatings og hvid-grélig tu-
mor. Femérsoverlevelsen er 60-70%, og der opstér
hyppigt lokalt recidiv.

Tilfeeldet med patienten i sygehistorien var atypisk
for et myksofibrosarkom. Han havde intermitterende
smerter, havelsen var lokaliseret til lysken og udvik-
lede sig pé blot to méneder. Ved bade den praoperative
ultralydskanning og den objektive undersggelse var der
fund forenelige med et irreponibelt ingvinalhernie.

En raekke tilstande kan objektivt ligne ingvinalher-
nier, bl.a. lipomer, lymfeknuder, cyster, varicer, sarko-
mer, testisretention og metastaser fra en primeercancer
[4]. Differentiering mellem et egentligt hernie og disse
tilstande skal baseres pé en grundig anamnese og ob-
jektiv undersggelse. Anamnesen skal inkludere
B-symptomer: nattesved, uforklarlig feber, treethed og
veaegttab. Den objektive undersggelse skal foruden un-
dersggelse af begge lysker ogsa indeholde en undersg-
gelse af genitalier og exploratio rectalis. I tvivlstilfaelde
kan differentiering ske ved supplerende billeddiagno-
stik sdsom ultralydskanning, CT eller MR-skanning.
Hos patienten i sygehistorien foreld der en ultralydun-
derspgelse. Desvaerre manglede der en beskrivelse af,
om skanningen var udfgrt dynamisk, hvor patienten




undersgges i liggende og siddende stilling samt under
Valsalvas mangvre. Ligeledes manglede der informa-
tion om, hvorvidt den modsidige lyske var undersggt,
hvilket er en essentiel oplysning [4, 5]. Modsat de an-
dre billedmodaliteter er ultralydskanning begraenset af
intra- og interobservatgrvariabilitet [5].

Hos aldre patienter skal blpddelstumorer indgd i de
differentialdiagnostiske overvejelser ved udredning for
udfyldninger i lysken. I tvivistilfeelde skal der udfgres
yderligere parakliniske undersggelser for at sikre opti-
mal diagnostik og behandling.
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Myxofibrosarcoma is a sarcoma commonly seen in the
extremities of elderly patients. We present a case of a
66-year-old man planned for surgery for inguinal hernia
based on a physical examination and ultrasonography.
However, no inguinal hernia was found during surgery.
Instead, a myxofibrosarcoma was found in the inguinal
canal. Myxofibrosarcoma located in the groin has only been
reported a few times in the literature. It is discussed how to
differentiate between hernia and other pathology in the
groin.
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