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Lipomer er hyppigt forekommende (ca. 1 pr. 1.000 personer pr. ar) benigne tumorer, der bestér af fedtveev. Ved
tvivl om diagnose eller malignitetssuspicio kan man udrede med billeddiagnostik [1]. Diagnosen »lipom« kan
ofte stilles korrekt ud fra den kliniske underseggelse alene, men af og til kan man tage fejl, hvorfor det er vigtigt at

have malignitet in mente fra begyndelsen, da det vil udlese en korrekt behandling i pakkeforleb.

Denne sygehistorie omhandler en patient med en tumor i regio parietalis. Tumoren blev forsegt fjernet i
lokalbedgavelse pa mistanke om subkutant lipom. Den viste sig at veere et hgjmalignt sarkom, som gennembrgd
kraniet og havde en stgrre intra- og ekstrakraniel komponent. Da man peroperativt erkendte en kraniedefekt og

intrakraniel udbredelse, matte strategien tilpasses.

Sygehistorie

En 51-4rig mand havde en ca. 3 X 2 cm stor tumor i regio parietalis. Tumoren var fremkommet over nogle
maneder. Han havde ingen trykgener, neurologiske udfald eller hovedpine og enskede tumoren fjernet af
kosmetiske rsager. Tumoren blev vurderet som et lipom og blev forsegt fjernet af en privatpraktiserende
plastikkirurg. Man afbred operationen pga. peroperativ bledning og komplikationer vedrerende haeemostasen,
men man foretog en biopsi af omradet inden suturering. Biopsien viste fedtvaev, der var foreneligt med lipom.
Patienten blev henvist til en plastikkirurgisk afdeling med henblik pa eksstirpation. Da det kliniske billede (bled,
ugm tumor uden adhaerens til omkringliggende vaev) og den peroperativt udtagne veevsprove understattede
mistanken om et subkutant lipom, planlagde man eksstirpation i lokalbedavelse uden at foretage praeoperativ
billeddiagnostik. Peroperativt var tumorens udbredelse storre end praoperativt vurderet. Man forsggte at
eksstirpere den in toto. Dog var der under tumoren en sterre knogledefekt og dertil en storre intrakraniel
tumorkomponent. Tumoren fremstod desuden malignitetssuspekt. Man blev klar over, at den praeoperative
vurdering var et fejlsken, og matte tilpasse strategien. Den ekstrakranielle komponent af tumoren lgsrev sig
spontant fra den intrakranielle komponent under operationen. Efter kontakt til den neurokirurgisk vagthavende
sutureredes defekten, og der blev foretaget akut CT af cerebrum. Patienten var i velbefindende under hele
forlgbet. Bade CT og MR-skanning af cerebrum viste en intrakraniel proces beliggende parietalt pa venstre side
(Figur 1). Den malte ca. 4,0 x 2,0 cm med en stor osteolytisk knogledefekt pé ca. 2,4 x 2,3 cm. En helkrops-
fluordeoxyglukose-PET-CT viste ingen tegn pé metastasering. Den patologiske undersogelse viste, at tumoren

var et sjaeldent high-grade myofibroblastisk sarkom.
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FIGUR 1 A. Peroperativt billede af tumoren hos patienten i sygehistorien med en synlig
ekstrakraniel komponent. B. MR-skanningsbillede af cerebrum. Det fremgar her tydeligt,
hvorledes tumoren har en betydelig intrakraniel komponent.

Behandlingen var vid excision (i 2 cm margin) af hud og knogle samt fjernelse af intrakanielle
tumorkomponenter. Huddefekten blev lukket med en rotationslap. Operationen blev udfert af neuro- og
plastikkirurger. Postoperativt blev der givet protonstralebehandling. Ved seksmanedersfollowup var patienten

recidivfri.

DISKUSSION

Myofibroblastiske sarkomer er beskrevet forste gang af Mentzel et ali 1998 [2]. Som oftest ses myofibroblastiske
sarkomer i hoved-hals-omradet og inddeles af National Cancer Institute i high-grade, intermediate-grade og low-
grade sarkomer baseret pa morfologien [3]. High-grade myofibroblastiske sarkomer, ogsa kendt som pleomorfe
myofibrosarkomer, er endnu ikke inkluderet i WHO’s klassifikation, men beskrives med eget risiko for
tilbagefald og metastasering [3]. High-grade myofibrolastiske sarkomer er yderst sjeeldne, og denne type

sarkomer er kun beskrevet i fa cases pa verdensplan [4, 5].

Immunhistokemisk var tumoren hos patienten i sygehistorien positiv for actin, D2-40 og caldesmon, men
negativ for desmin, SOX10, melanA, CK-AECAM, GFA, Olig2 og map2. Tumoren havde hajt Ki-67-niveau.

Afheaengigt af lokalisationen kan sarkomer ses som ugmme heevelser [1], hvorfor de klinisk let kan forveksles
med lipomer. Ved malignitetsmistanke ved subkutane tumorer ber patienten henvises i et pakkeforleb, og
sarkom udelukkes eller bekreeftes med billeddiagnostisk udredning. Hurtig veekst, storrelse over 5 cm, adhaerens
til omkringliggende strukturer eller anden atypisk praesentation kan understette malignitetsmistanken [1]. Som
udgangspunkt kan man ved fraveer af malignitetsmistanke eksstirpere lipomer uden forudgéende
billeddiagnostik.

Retrospektivt kunne man overveje, om vaksthastigheden af tumoren hos patienten i sygehistorien skulle have
givet anledning til malignitetsmistanke, ligeledes burde tumoren pa baggrund af peroperative fund vere blevet
vurderet som adharent. Man ber altid ved mistanke om malignitet foretage en omhyggelig anamnese, objektiv

undersggelse og praeoperativ billeddiagnostisk.
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SUMMARY

Sarcoma with intracranial component misdiagnosed as subcutaneous lipoma

Carla Ragnhild Kruse & Michael Prangsgaard Moller
Ugeskr Laeger 2021;183:V11200838

We present a case story of a sarcoma, misdiagnosed as a subcutaneous lipoma, with an intracranial component.
The patient developed a painless tumour less than 5 cm in diameter within a few months. An attempt of
removing the tumour in local anaesthetic was stopped during the procedure as the intracranial component
became evident. At a later stage, the sarcoma was removed surgically with wide local excision, local flap
reconstruction and postoperative proton therapy. Six months later, the patient was well, with no clinical signs or

evidence on imaging of recurrence of the sarcoma.
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