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Aven ett feltolkat bifynd Patient, kvinna f.-44

kan h] alp adi g pa Vag (23 Nefrektomerad vanster samt splenektomerad

efter bilolycka i ungdomen.
Cholecystektomerad éppet. I 6vrigt frisk.
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Aktuellt:
Obtipationssymptom ca 10 dgr.

Senaste dygnet krakningar och tilltagande
buksmartor
Lite slem och blod i avféringen

Status:
Smartpaverkad, dehydrerad
Cor: Regelbunden rytm, puls 107
BT: 185/85
Buk: Diffust palpationsém, framst nedre delen
PR: Tom ampull, inget blod

Handlaggning:

Inlagges fastande

Akut CT-buk

Fragestallning: Tarmischemi? Ileus? Fri gas/véatska?
Tecken till inflammation?

Lab:
CRP 272,LPK 23,Hb 124 Utféres enligt protokoll CTA visceralkarl, trefas.

ALAT, ALP och GT litt forhsjda, Bilirubin u.a (Utan p.o. kontrast. Utan och med i.v. kontrast i artar-
; . . och venfas)

2010-01-21 CT buk utan p.o. kontrast samt utan och med i.v. kontrast i

artér- och venfas:

Ingen fri gas i buken. Det finns enstaka antytt vida tunntarmsslyngor som mater
som mest c:a 3 cm i vidd. Dock ej nagon ileusbild.

Bukaorta u a, 6ppetstaende truncus coeliacus, arteria mesenterica superior samt
inferior. Inga tecken till tarmischemi

Centralt i nedre delen av buken ses en c:a 8.5 x 6 x 6 cm stor féréndring
innehallande gas och vatska med en bred gas-vatskeniva. Férandringen har en
kontrastuppladdande kapsel samt det finns retning i omgivande fett.
Férandringen ligger i anslutning till saval en sigmoideumslynga som
tunntarmsslyngor. Bedéms som en abscess.

Llilla backenet finns aven, i anslutning till saval hoger adnex som sigmoideum en
c;a 3 cm stor rundad, kontrastuppladdande féréndring. Svarbeddémt om denna
utgar ifran tarmvégg eller endast ligger an denna. Presacralt finns ett flertal
lymfkértlar varav den stérsta méter c;a 12 mm. Spritt i buken, framst intill
bukvéggen pa vénster sida, finns ett flertal rundade, vélavgransade och
kontrastuppladdande féréndringar. Peritoneal carcinomatos ?




Patienten ar sedan tidigare nefrectomerad pa vanster sida, splenectomerad
samt cholecystectomerad.

| vanster leverlob finns 2 nagot oregelbundna cystor, levern i vrigt u a.
Pancreas, hoger njure samt binjurar u a.

Sammanfattningsvis; Stor abscess i nedre delen av buken. Dessutom
misstankt tumdr i lilla backenet med anslutning till héger adnex alt.
sigmoideum. Spridda rundade férandringar till vanster i buken. Saledes

misstankt malignitet med peritoneal carcinomatos. Oppetstaende artarer i
buken. Nagot vida tunntarmar, dock ej nagon ileusbild.

Gynekologkonsult: “inga hallp. fér gyn sjd.”

» Bilderna visas pa kirurgens réontgenrond. Erfaren
rondhavare kommer med alternativ férklaring till
de spridda nodulédra férandringarna —

Splenos sekundart till rupturerad mjalte.

© Malignitetsmisstanken faller. Arbetsdiagnos
abscess sekundart till rupturerad divertikel.

Pat forbattras raskt pa avd. Utskrives dag 8 med
kvarvarande dran och p.o. antibiotikabehandling.
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2010-01-23 ULTRALJUD BUK MED DRANINLAGGNING:

Abscessen intraabdominellt i medellinjen mellan naveln och urinblasan
kan efter visst besvar identifieras (eftersom den innehaller gas och darfér
goémmer sig bland tarmarna). Efter sedvanlig lokalanestesi och liten
hudincision placeras ett Skater 16 French dran med kringlan i
forandringen. Komplikationsfritt forlopp, i stort sett opaverkad patient.
Ungefar 20 ml pus aspireras i separat spruta. Dranet lamnas 6ppen men
bor spolas enligt medféljande dréninfo.

© Veckan efter tar kirurgkollega kontakt. Skall traffa

pat. pa mottagningen och har last CT-utlatandet.

» Demonstrerar ater den misstiankta tumoéren.

» Vid mottagningsbestket mar pat battre, men har

fortsatta obstipationsbesvar och man noterar en
uppspand buk.

» CT-buk utan kontrast bestalles

Fragestallningar: Obstipation? Colonileus?
Abscessen dranerad?
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Stark misstanke om tumor i sigmoideum.
Colonréntgen med enkelkontrast utférs: "Striktur i 6vre rektum/sigmoideum med
totalstopp och som sannolikt utgérs av tumor

Akut operation pga risk for colonileus.

Resektion av rektum/aborala delen av sigmoideum inkl
strikturerande process samt dven av intilliggande
tunntarmsslynga. Sigmoideostomi.

Resektion av oment med "ett flertal blaskimrande
resistenser av oklar genes”.

PAD: Splenos

oBenignt tillstand

Preparat 1: Radikalt exciderat medelhdgt ‘ implantation av viabel
differentierat adenocarcinom, ivnad efter ruptur

Tumorvaxt i 9/32 lymfkortlar
oOftast multipla férandringar

Preparat 2: Oment, 14x10 cm. 6 st 1-3 cm stora olncidentellt upptackt, kan tolkas
suspekta bimjaltar identifieras. Mikroskopiskt som malignitet

verifieras att det 4r mjaltvavnad. Inget malignt. ST e, e A e -‘

intrathorakalt, subcutant etc.

Kontroll med lungréntgen och CT-buk 2010-09-09

visar inga metastasmisstankta férandringar
g g (Splenosis: a review. Fremont RD et al, South Med J. 2007 Jun;

100(6):589-93.)




